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ABSTRAK
Nama : Rezky Maulyanti
NIM : 70100113068
Judul Skripsi : Uji Aktivitas Gel Ekstrak  Etanol  Daun Cempedak  (Arthocarpus
iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiichampeden) Terhadap Bakteri Penyebab Jerawat
Telah dilakukan penelitian tentang Uji Aktivitas Gel Ekstrak Etanol Daun
Cempedak (Arthocarpus champeden) Terhadap Bakteri penyebab Jerawat.
Ekstraksi dilakukan menggunakan metode maserasi dengan pelarut etanol 96%,
ekstrak diformulasikan menggunakan HPMC 8% dengan kadar ekstrak yang
digunakan yaitu 1%, 5%, 10%. Uji mikrobiologi dengan mengukur diameter zona
hambat gel ekstrak etanol 96% daun Cempedak terhadap bakteri Propio-
nibacterium acnes, Staphylococcus aureus dan Staphylococcus epider-midis,
setelah itu viskositas sediaan diukur menggunakan viskometer Brookfield,
dilakukan uji daya sebar, dan diukur pH sediaan . Hasil penelitian menunjukkan
karakteristik fisik sediaan memenuhi karakteristik gel secara umum dengan
viskositas gel konsentrasi 1%, 5%, 10% berturut-turut yaitu 3.752 cP, 4.904 cP,
5.232 cP dengan pH masing-masing yaitu 4.7, 5.5, 5.8. Gel dengan konsentrasi
10% memiliki aktivitas antibakteri yang paling baik dibandingkan 1% dan 5%
dengan zona hambat berturut-turut pada bakteri Propionibacterium acnes yaitu
33.3 mm, 32.3 mm, 35.6 mm, sementara pada bakteri Staphylococcus aureus
tidak menunjukkan zona hambat dan pada bakteri Staphylococcus epidermidis
juga tidak nenunjukkan zona hambat.
Kata kunci : Jerawat, ekstrak etanol 96%, daun cempedak, gel, zona hambat.
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ABSTRACT
Name : Rezky Maulyanti
NIM : 70100113068
Script Title :iActivity test of Gel Ethanol Extract of Cempedak Leaves
iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii(Arthocarpus champeden) to Acne-Causing Bacteria
There has been conducted about research of  Activity Test of Cempedak
leaves (Arthocarpus champeden) to the acne-causing bacteria. Extraction was
done by using maceration method  with 96 % ethanol as solvent, and then the
extract was formulated into gel using 8 % HPMC as base with percent extract was
1 %, 5 %, and 10 %. Microbiology test was done by measuring diameter of
inhibition zone of 96 % ethanol extract gels cempedak leaves against
Propionibacterium acnes bacteria, Staphylococcus aureus bacteria, and
Staphylococcus epidermidis bacteria. After that, the viscosity of the preparation
was measuring using Brookfield viscometer, spreading test was done, and pH of
preparation was measured. The results showed physical characteristic of
preparation in accordance with the characteristics of the gel in general with the
concentration of the gel at concentration 1 %, 5 %, 10 % in a row was 3.752 cP,
4.904 cP, 5.232 cP with pH of each preparation was 4.7, 5.5, 5.8. 10% Gel
concentration has most antibacterial activity than 1 % and 5 % with inhibiton in a
row in Propionibacterium acnes bacteria was 33.3 mm, 32.3 mm, 35.6 mm, and
Staphylococcus aureus dont was inhibition in a row and do to in Staphylococcus
epidermidis.
Keyword    : Acne, 96 % ethanol extract, cempedak leaves, gels, inhibition zone
1BAB 1
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang
Jerawat merupakan penyakit kulit yang dikenal dengan acne vulgaris,
hampir semua orang pernah mengalaminya. Jerawat sering dianggap sebagai
kelainan kulit yang timbul secara fisiologis. Hal ini umumnya terjadi pada umur
sekitar 14-17 tahun pada wanita, 16-19 tahun pada pria dan akan menghilang
dengan sendirinya pada usia sekitar 20-30 tahun. Namun, kadang-kadang
terutama pada wanita, jerawat menetap sampai dekade umur 30 tahun lebih
(Djuanda, et al., 2014).
Bakteri yang umum meninfeksi jerawat adalah Staphylococcus
epidermidis, Staphylococcus aureus, dan Propionibacterium acnes. Pengobatan
jerawat di klinik kulit biasanya menggunakan antibiotik yang dapat menghambat
infamasi dan membunuh bakteri, contohnya tetrasiklin, eritromisin, doksisiklin,
dan klindamisin. Selain itu, sering juga digunakan benzoal peroksida, asam
azelat, dan retinoid, namun obat-obat ini memiliki efek samping dalam
penggunaannya sebagai anti jerawat antara lain iritasi, sementara penggunaan
antibiotik jangka panjang selain dapat menimbulkan resistensi juga dapat
menimbulkan kerusakan organ dan imunohipersensitivitas (Djajadisastra, 2013).
Pengobatan jerawat bisa diberikan dengan antibiotik seperti tetrasiklin,
eritromisin, doksisiklin dan klindamisin. Selain dari itu pengobatan jerawat juga
digunakan benzoil peroksida, asam azelat dan retinoid (Oprica, 2004), namun obat
ini memiliki efek samping dalam penggunaannya sebagai antijerawat antara lain
iritasi, sementara penggunaan jangka panjang dapat menimbulkan resistensi
(Wasitaatmadja, 2015).
1
2Bentuk sediaan gel lebih sering digunakan pada pengobatan jerawat dari
pada bentuk sediaan krim karena sediaan gel dengan pelarut yang polar lebih
mudah dibersihkan dari permukaan kulit setelah pemakaian dan tidak
mengandung minyak yang dapat meningkatkan keparahan jerawat (Sasanti et al.,
2012). Gel dipilih karena tidak mengandung minyak sehingga tidak akan
memperburuk jerawat, bening, mudah mengering membentuk lapisan film yang
mudah dicuci, juga bentuk sediaan gel cocok untuk terapi topikal pada jerawat
terutama penderita dengan tipe kulit berminyak (Voigt, 1994)
Peran obat tradisional dewasa ini semakin nyata seiring dengan
meningkatnya pengetahuan akan khasiat berbagai tanaman yang merupakan
warisan budaya bangsa. Selain aspek kesehatan yang menjadi pemicu utama
berbagai penelitian obat bersumberkan herbal, aspek ekonomi menjadi pendorong
penting dalam menggali potensi yang ada di negara kita. Indonesia merupakan
negara kedua terkaya didunia setelah Brazil untuk keanekaragaman hayati.
Berbagai tanaman obat, baik tunggal maupun ramuan telah dimanfaatkan dan
upaya pengembangan telah banyak dilakukan. Selain untuk memaksimalkan
pemanfaatan tanaman obat yang ada di Indonesia kegiatan semacam ini juga
untuk mencari alternatif obat baru oleh karena mulai adanya resistensi beberapa
agent penyebab penyakit terhadap obat yang telah ditemukan terlebih dahulu.
Pemanfaatan bahan alam sebagai obat tradisional di Indonesia akhir-akhir
ini meningkat, bahkan beberapa bahan alam telah diproduksi secara pabrikasi
dalam skala besar. Penggunaan obat tradisional dinilai memiliki efek samping
yang lebih kecil dibandingkan dengan obat yang berasal dari bahan kimia, di
samping itu harganya lebih terjangkau. Selain itu, keuntungan lain penggunaan
obat tradisional adalah bahan bakunya mudah diperoleh dan harganya yang relatif
murah (Putri, 2010).
3Cempedak adalah salah satu jenis tanaman yang banyak ditanam di daerah
tropis. Cempedak cukup terkenal di Indonesia dan daerah pedesaan. Tanaman ini
berasal dari India bagian selatan yang kemudian menyebar ke daerah tropis
lainnya termasuk Indonesia. Daun cempedak yang mengandung berbagai
metabolit sekunder seperti; triterpenoid, steroid, senyawa fenol, flavonoid dan
tannin.. Tumbuhan cempedak merupakan satu jenis yang dimanfaatkan dari
generasi ke generasi. Daun cempedak sering dimanfaatkan secara tradisional oleh
masyarakat Kalimantan di Indonesia sebagai bedak dingin dan penghilang flek
hitam pada wajah. Ekstrak kasar dan fraksi etil asetat daun cempedak memiliki
aktivitas antioksidan dan mengandung metabolit sekunder berupa flavonoid
(Rahmawati, 2013).
Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa ekstrak daun cempedak
mengandung senyawa flavonoid. Senyawa flavonoid merupakan senyawa
polifenol yang bersifat sebagai antibakteri. Dimana pada proses maserasi sampel
dilakukan dengan menggunakan etanol 96% karena merupakan penyari yang
paling optimal dengan parameter kadar fenolik dan flavonoid (Agustiningsih et
al., 2010)
Sejauh ini informasi mengenai pemanfaatan tumbuhan cempedak belum
banyak tersedia untuk kebutuhan ilmiah dan kebutuhan pembangunan dan
pengelolaan sumber daya alam ini, sehingga penelitian ini perlu dilakukan (Nauw,
2016).
Berdasarkan uraian latar belakang di atas, maka perlu dilakukan penelitian
untuk membuat formulasi gel antijerawat ekstrak etanol daun cempedak dan
melakukan uji antibakteri terhadap pertumbuhan bakteri dan dapat diketahui
bahwa cempedak memiliki manfaat yang cukup besar dalam dunia farmasi dan
kedokteran.
4Rumusan Masalah
1. Apakah ekstrak etanol daun campedak dapat menghambat pertumbuhan
bakteri penyebab jerawat (Propionibacterium
acnes, Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis)?
2. Apakah gel ekstrak etanol daun cempedak dapat menghambat pertumbuhan
bakteri penyebeb jerawat (Propionibacterium acnes, Staphylococcus
aureus, Staphylococcus epidermidis)?
3. Berapakah konsentrasi gel ekstrak etanol daun cempedak yang dapat
menghambat pertumbuhan bakteri penyebab jerawat (Propionibacterium
acnes, Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis)?
B. Definisi Operasional dan Ruang Lingkup Penelitian
1. Definisi Operasional
Pada penelitian ini digunakan beberapa istilah, agar tidak terjadi
kekeliruan penafsiran pembaca terhadap variabel-variabel dalam judul, dengan
demikian penjelasan mengenai istilah yang digunakan dalam penelitian adalah
sebagai berikut:
a. Cempedak merupakan salah satu jenis tanaman yang banyak ditanam di daerah
tropis. Yang akan digunakan sebagai simplisia.
b. Ekstrak etonal daun campedak adalah sediaan pekat yang diperoleh dari zat
aktif simplisia menggunakan pelarut etanol 96% secukupnya, kemudian semua
atau hampir semua pelarut diuapkan.
c. Pelarut etanol 96% merupakan pelarut yang digunakan untuk maserasi karena
paling optimal dengan parameter kadar fenolik dan flavonoid.
d. Maserasi merupakan metode yang digunakan untuk mendapatkan sediaan pekat
dari simplisia (ekstrak) dengan cara merendam serbuk simplisia dalam cairan
pelarut etanaol 96%
5e. Gel ekstrak etanol daun campedak merupakan sediaan semipadat yang
mengandung ekstrak etanol daun campedak yang digunakan secara topikal
untuk digunakan sebagai antibakteri.
2. Ruang Lingkup Penelitian
Ruang lingkup penelitian ini, yaitu uji aktivitas antibakteri dari ekstrak
etanol daun cempedak terhadap bakteri Propionibacterium acnes, Staphylococcus
aureus, Staphylococcus epidermidis.
C. Kajian Pustaka
Penelitian yang dilakukan oleh Mody Lempang dan Suhartati “Potensi
Pengembangan Cempedak (Artocarpus Champedan) Pada Hutan Tanaman
Rakyat di Tinjau Dari Sifat Kayu dan Kegunaannya” (2013), balai penelitian
kehutanan Makassar. Pengelolahannya bertujuan untuk memberikan manfaat
ekonomi bagi kesejahteraan masyarakat. Cempedak adalah jenis pohon serbaguna.
Upaya budidaya, promosi pemanfaatan dan pemasaran buah dan kayu cempedak
perlu ditingkatkan, sehingga sumber daya hutan tersebut dapat bermanfaat bagi
kelestarian dan lingkungan. Perbedaan dengan penelitian yang akan dilakukan
yaitu objek yang digunakan berupa daun campedak dan menggunakan metode
penelitian observasi.
Penelitian yang dilakukan oleh Fuziah Halimatussa’diah, dkk “Aktivitas
Antioksidan Kombinasi Daun Cempedak (Artocarpus Champedan) dan Daun
Bandotan (Ageratum conyzoides L.)” (2014), laboraturium penelitian dan
pengembangan kefarmasian farmaka tropis fakultas farmasi, universitas
Mulawarman, Samarinda, Kalimantan Timur. Daun cempedak yang mengandung
berbagai metabolit sekunder seperti; triterpenoid, steroid, senyawa fenol,
flavonoid dan tannin, memiliki efek sebagai antioksidan. Begitu pula dengan daun
bandotan yang mengandung flavanoid, alkaloid, minyak atsiri, fenol dan
6kumarin.Efek antioksidan ini terutama disebabkan oleh adanya kandungan
senyawa fenol. Senyawa fenol merupakan kelas utama antioksidan yang berada
dalam tumbuh-tumbuhan. Perbedaan pada penelitian yang akan dilakukan adalah
menggunakan bakteri uji.
Penelitian yang dilakukan oleh Deni Anggraini, ddk, sekolah tinggi ilmu
farmasi Riau, Pekanbaru pada tahun 2013 tentang “ Formulasi Gel Antijerawat
dari Ekstrak Gambir” mengatakan bahwa pengobatan jerawat bisa diberikan
dengan antibiotik seperti tetrasiklin, eritromisin, doksisiklin dan klindamisin,
namun obat ini memiliki efek samping dalam penggunaannya sebagai antijerawat
antara lain iritasi, sementara penggunaan jangka panjang dapat menimbulkan
resistensi. Bentuk sediaan yang baik digunakan pada pengobatan jerawat adalah
sediaan gel karena tidak mengandung minyak yang dapat memperarah jerawat.
Perbedaan pada penelitian yang akan dilakukan yaitu menggunakan ekstrak
cempedak.
Penelitian yang dilakukan oleh Ariance Juli Ross Nauw, ddk pada tahun
2016 tentang “ Pemanfaatan Tumbuhan Cempedak (Artocarpus Champedan)
Oleh Masyarakat Kampung Sabun Distrik Aitinyo Tengah Kabupaten Maybrat,
Papua Barat”, fakultas kehutanan universitas Papua (2016). Tumbuhan cempedak
diklasifikasikan dalam Family Moraceae dan Genus Artocarpus yang mempunyai
banyak kegunaan antara lain memproduksi banyak keguaan antara lain
memproduksi buah-buahan yang berukuran cukup besar dan dapat dimakan
mencangkup nangka, sukun dan cempedak. Tumbuhan cempedak merupakan satu
jenis yang dimanfaatkan dari generasi ke generasi. Perbedaan pada penelitian
yang akan dilakukan yaitu memfomulasikan ekstrak etanol daun campedak
sebagai gel antibakteri.
7D. Tujuan dan Manfaat Penelitian
1. Tujuan Penelitian
a. Mengetahui aktivitas antibakteri dari ekstrak etanol daun cempedak terhadap
bakteri penyebab jerawat (Propionibacterium acnes, Staphylococcus aureus,
Staphylococcus epidermidis).
b. Mengetahui aktivitas antibakteri dari gel ekstrak etanol daun cempedak
terhadap bakteri penyebab jerawat (Propionibacterium acnes, Staphylococcus
aureus, Staphylococcus epidermidis).
c. Mengetahui konsentrasi dari gel ekstrak etanol daun cempedak yang dapat
menghambat pertumbuhan bakteri penyebeb jerawat (Propionibacterium
acnes, Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis).
2. Manfaat Penelitian
a. Memberikan informasi bagi masyarakat tentang khasiat penggunaan ekstrak
daun cempedak (Arthocarpus champeden) untuk mengobati penyakit jerawat.
b. Menjadi rujukan pengembangan obat baru dari tumbuhan (obat herbal).
8BAB II
TINJAUAN PUSTAKA
A. Uraian Tanaman
Gambar 1. Daun cempedak
1. Klasifikasi Tanaman
Kingdom : Plantae (Tumbuhan)
Subkingdom : Tracheobionta (Tumbuhan berpembuluh)
Super Divisi : Spermatophyta (Menghasilkan biji)
Divisi : Magnoliophyta (Tumbuhan berbunga)
Kelas : Magnoliopsida (berkeping dua / dikotil)
Sub Kelas : Dilleniidae
Ordo : Urticales
Famili : Moraceae (suku cempedak-cempedakan)
Genus : Artocarpus
Spesies : Artocarpus champeden (Tjitrosoepomo, 2013)
2. Nama Daerah
Sedangkan nama lokal di beberapa pulau Nusantara adalah nangka beurit,
nongko cino, comedak (Jawa); tiwadak, tuadak, mangkahai (Kalimantan);
cimpedak (Bali), tembedak, kakan, bikara, cubadak (Sumatra); campada, nangka
balanda, tabodoko, nanakan, cidu, campedak (Sulawesi); tambadak (Papua); naka
8
9wara (Flores); nakane, tawedak (Seram); tuada (Ternate dan Tidore) (Heyne,
1987; Verheij dan Coronel, 1997; Lempang et al. 2013).
3. Deskripsi Tanaman
a. Batang
Cempedak berupa pohon yang selalu hijau, batangnya lurus dan silindris
tetapi kadang-kadang persegi. Tingginya mencapai ± 15 m dan diameter batang ±
40 cm (Heyne, 1987). Pada pangkal batang terdapat benjolan-benjolan, di batang
utama tumbuh ranting, daun dan buah. Kulit kayunya berwarna abu-abu dan
kadang-kadang coklat keabuabuan, tebalnya 2 - 3,5 cm, jika batang dipotong atau
dilukai akan mengeluarkan getah yang berwarna putih (Lempangan, 2013).
b. Daun
Bentuk daun eliptik sampai bulat telur sungsang, susunan berselang,
panjang daun 5 - 25 cm dan lebar daun 2,5 - 12 cm, pangkal daun berbentuk pasak
(sampai bundar, pinggir daun rata, tulang daun 6 - 10 pasang yang letaknya lateral
dan agak melengkung ke depan, tangkai daun 1 - 3 cm, ranting muda dan
permukaan bawah daun berbulu halus yang panjangnya ± 3 mm (Lempangan,
2013).
c. Bunga
Bunga bentuk tunggal biasanya muncul di ketiak daun, batang cabang,
batang utama hingga pangkal batang. Karangan bunga berbentuk lonjong seperti
gada memanjang dan berumah satu. Karangan bunga jantan berbentuk bongkol
seperti gelendong (selinder) berukuran 1 × 3 - 5,5 cm, berwarna hijau pucat atau
kekuningan, bertangkai 3 - 6 cm. Bongkol jantan berbentuk silinder berwarna
kuning keputih-putihan, gagang bunga panjangnya 3 - 6 cm, bongkol betina
memiliki tangkai putik yang berbentuk benang (Lempangan, 2013).
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d. Buah
Buah cempedak bersifat semu majemuk (syncarp) berbentuk silinder
sampai bulat dengan ukuran panjang 10 - 15 × 20 - 35 cm dan diameter 10-15 cm.
Buah cempedak termasuk unik, daging buahnya mudah di lepas dari kulit buahnya
dan tangkai buahnya meskipun masih dikelilingi oleh dami buah. Daging buah
adalah perhiasan bunga yang membesar dan menebal, berwarna putih kekuningan
sampai jingga, rasanya manis dan aromanya harum, bertekstur lembut, licin
berlendir dan agak berserat (Lempangan, 2013).
e. Biji
Setiap buah mengandung biji ± 98 butir, biji berbentuk lonjong berukuran
27 x 17,2 x 13,7 cm (panjang x lebar x tebal) tetapi kadang-kadang ada yang bulat
pipih sampai bulat, warna putih keabu-abuan. Kadar air biji segar 51,7 %, berat
biji rata-rata 3,9 g atau ± 256 biji/kg, setelah kering udara berat biji rata-rata 2,7 g
atau ± 370 biji/kg. Komposisi biji terdiri atas proptein 10 - 13%, lemak 0,5 -
1,5%, karbohidrat 77,0 - 81,0%, serat 4,0 - 6,0% dan abu 2,0 - 4,0 % (Lempangan,
2013).
f. Kandungan Tanaman
Daun cempedak yang mengandung berbagai metabolit sekunder seperti;
triterpenoid, steroid, senyawa fenol, flavonoid dan tannin, memiliki efek sebagai
antioksidan. Efek antioksidan ini terutama disebabkan oleh adanya kandungan
senyawa fenol. Senyawa fenol merupakan kelas utama antioksidan yang berada
dalam tumbuh-tumbuhan. Senyawa fenol dapat meredam radikal bebas dengan
menyumbangkan elektronnya melalui atom hidrogen gugus hidroksil (Diah,
2014).
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g. Khasiat Tanaman
Tumbuhan cempedak memiliki khasiat sebagai bedak dingin dan
penghilang flek hitam pada wajah.
B. Tinjauan Tentang Penyakit (Jerawat)
1. Definisi
Acne vulgaris merupakan gangguan dari unit pilosebasea yang sering
dijumpai, dikarateristikkan dengan adanya papul folikular non inflamasi (komedo)
dan adanya papul `inflamasi, pustul, nodul dan kista pada bentuk yang berat. Acne
vulgaris mengenai daerah kulit dengan populasi kelenjar sebasea yang paling
padat; antara lain pada daerah wajah, dada bagian atas, dan punggung. Acne
vulgaris yang berat dapat memberikan dampak psikologis dan fisik berupa stres
emosional, depresi dan skar yang permanen (Siregar, 1991).
2. Etiologi dan Patogenesis
Patogenesis acne vulgaris bersifat multifaktorial. Ada 4 faktor penting
yang dianggap berperan dalam perkembangan suatu lesi acne vulgaris. Faktor-
faktor tersebut antara lain hiperproliferasi folikuler epidermal, peningkatan
produksi sebum, peningkatan aktivitas P. acnes, dan inflamasi. Hiperproliferasi
epidermal folikular adalah kejadian yang pertama sekali dikenal dalam
perkembangan acne vulgaris. Penyebab pasti yang mendasari hiperproliferasi ini
tidak diketahui. Saat ini, ada 3 buah hipotesis yang telah diajukan untuk
menjelaskan mengapa epitelium folikular bersifat hiperproliferatif pada individu
dengan acne vulgaris. Pertama, hormon androgen, yang telah dikenal sebagai
pencetus awal. Komedo, klinis yang menyebabkan pembentukan sumbatan pada
muara folikular, mulai timbul disekitar usia pubertas pada orang-orang dengan
acne vulgaris. Derajat acne vulgaris komedonal pada usia prapubertas
berhubungan dengan kadar hormon androgen adrenal yaitu dehydroepiandro-
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sterone sulphate (DHEA-S). Apalagi, reseptor hormon androgen ditemukan pada
folikel-folikel dimana komedo berasal. Selain itu individu dengan malfungsi
reseptor androgen ternyata tidak akan mengalami akne vulgaris. Kedua,
perubahan komposisi lipid, yang telah diketahui berperan dalam perkembangan
akne. Pada pasien acne biasanya mempunyai produksi sebum yang berlebihan dan
kulit yang berminyak. Produksi sebum yang berlebihan ini dapat melarutkan lipid
epidermal normal dan menyebabkan suatu perubahan dalam konsentrasi relatif
dari berbagai lipid. Berkurangnya konsentrasi asam linoleat ditemukan pada
individu dengan lesi acne vulgaris, dan menariknya, keadaan ini akan normal
kembali setelah pengobatan yang berhasil dengan menggunakan isotretinoin.
Penurunan relatif asam linoleat dapat mengaktifkan pembentukan komedo.
Inflamasi adalah faktor hipotesis ketiga yang terlibat dalam pembentukan
komedo. Interleukin-1α adalah suatu sitokin proinflamasi yang telah digunakan
pada suatu model jaringan untuk menginduksi hiperproliferasi epidermal folikular
dan pembentukan acne vulgaris. Walaupun inflamasi tidak terlihat baik secara
klinis maupun mikroskopis pada awal acne vulgaris, ia tetap memainkan peran
yang sangat penting dalam perkembangan acne vulgaris dan komedo. Peningkatan
produksi sebum adalah faktor kunci yang berperan dalam pembentukan acne
vulgaris. Produksi dan ekskresi sebum diatur oleh sejumlah hormon dan mediator
yang berbeda. Hormon androgen khususnya, meningkatkan pembentukan dan
pelepasan sebum. Kebanyakan pria dan wanita dengan acne vulgaris memiliki
kadar hormon androgen yang bersirkulasi dalam jumlah yang normal. P. acnes
merupakan suatu organisme mikroaerofilik yang ditemukan pada banyak acne
vulgaris. Walaupun tidak ditemukan pada lesi yang paling awal dari acne vulgaris,
P. acnes ini hampir pasti dapat ditemukan. Adanya P. acnes akan meningkatan
proses inflamasi melalui sejumlah mekanisme. P. acnes menstimulasi inflamasi
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melalui produksi mediator-mediator proinflamasi yang berdifusi melalui dinding
folikel. Penelitian terkini menunjukkan bahwa P. acnes mengaktifkan toll-like
receptor-2 pada monosit dan neutrofil. Aktivasi toll-like receptor-2 ini kemudian
akan memicu produksi sitokin proinflamasi yang multipel, seperti IL-12, IL-8,
dan TNF. Hipersensitivitas terhadap P. acnes dapat juga menjelaskan mengapa
beberapa individu mengalami acne vulgaris inflamasi sedangkan yang lain tidak.
Inflamasi mungkin merupakan suatu fenomena primer atau sekunder. Kebanyakan
bukti sampai saat ini menyatakan bahwa acne vulgaris merupakan suatu respons
inflamasi sekunder terhadap P. acnes. Meskipun demikian, ekspresi IL-1α telah
diidentifikasi dalam mikrokomedo dan dapat berperan dalam pembentukan acne
vulgaris. Faktor-faktor lain yang berperan pada patogenesis acne adalah usia, ras,
familial, makanan, cuaca / musim, stres psikologis yang dapat secara tidak
langsung memicu peningkatan proses patogenesis tersebut (Siregar, 1991)
3. Klasifikasi jerawat
Jerawat terbagi menjadi menjadi empat tingkatan yaitu ringan, sedang,
agak berat dan berat. Tingkatan tersebut ditentukan berdasarkan jumlah jerawat
yang ada pada wajah, dada dan punggung, serta ukuran besar kecil jerawat atau
kondisi peradangan jerawat. Selain itu, di bawah ini juga termasuk dalam
perbedaan jenis jerawat:
a. Jerawat pada bayi yang baru lahir (newborn acne): Jerawat jenis ini
menyerang sekitar 20 persen bayi yang baru lahir dan tergolong jerawat
ringan.
b. Jerawat pada bayi (infantile acne): Bayi berumur 3–6 bulan juga ditumbuhi
jerawat, dan akan tumbuh kembali pada saat ia beranjak remaja.
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c. Jerawat vulgaris (Acne vulgaris): Jerawat jenis ini adalah yang paling umum
terjadi pada remaja dan kaum muda yang beranjak dewasa, sekitar 12 – 24
tahun.
d. Jerawat konglobata (cystic acne): Jerawat jenis ini terjadi pada kaum pria
muda, tergolong serius namun jarang terjadi (Siregar, 1991)
4. Faktor Resiko
Faktor resiko dan penyebab acne sangat banyak yaitu multifaktorial antara
lain :
a. Sebum merupakan faktor utama penyebab timbulnya acne.
b. Genetik faktor herediter yang sangat berpengaruh pada besar dan aktivitas
kelenjar glandula sebasea. Apabila kedua orang tua mempunyai parut bekas
akne, kemungkinan besar anaknya akan menderita acne.
c. Usia umumnya insiden terjadi pada sekitar umur 14 – 17 tahun pada wanita,
16 – 19 tahun pada pria dan pada masa itu yang predominan adalah komeda
dan papul dan jarang terlihat lesi beradang penderita
d. Jenis kelamin tidak terdapat hubungan yang signifikan antara jenis kelamin
dan Acne vulgaris.
e. Kebersihan wajah meningkatkan perilaku kebersihan diri dapat mengurangi
kejadian acne vulgaris pada remaja
f. Psikis pada beberapa penderita, stres dan gangguan emosi dapat menyebabkan
eksaserbasi acne. Kecemasan menyebabkan penderita memanipulasi acnenya
secara mekanis, sehingga terjadi kerusakan pada dinding folikel dan timbul
yang beradang yang baru.
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g. Hormon endokrin:
1. Androgen : Konsentrasi testosteron dalam plasma penderita akne pria
tidak berbeda dengan yang tidak menderita acne. Berbeda dengan wanita,
pada testosteron plasma sangat meningkat pada penderita acne
2. Estrogen : Pada keadaan fisiologi, estrogen tidak berpengaruh terhadap
produksi sebum. Estrogen dapat menurunkan kadar gonadotropin yang
berasal dari kelenjar hipofisis. Hormon gonadotropin mempunyai efek
menurunkan produksi sebum.
3. Progesteron : Progesteron, dalam jumlah fisiologis tidak mempunyai efek
terhadap efektivitas terhadap kelenjar lemak. Produksi sebum tetap selama
siklus menstruasi, akan tetapi kadang-kadang progesteron dapat
menyebabkan acne premenstrual.
h. Diet pada penderita yang makan banyak karbohidrat dan zat lemak, tidak
dapat dipastikan akan terjadi perubahan pada pengeluaran sebum atau
komposisinya karena kelenjar lemak bukan alat pengeluaran lemak yang kita
makan.
i. Iklim di daerah yang mempunyai empat musim, biasanya acne bertambah
hebat pada musim dingin, sebaliknya kebanyakan membaik pada musim
panas. Bertambah hebatnya acne pada musim panas tidak disebabkan oleh
sinar UV melainkan oleh banyaknya keringat pada keadaan yang sangat
lembab dan panas tersebut.
j. Bakteria mikroba yang terlibat pada terbentuknya acne adalah
corynebacterium acnes, Stafilococcus epidermidis, dan pityrosporum ovale.
k. Kosmetika pemakaian bahan-bahan kosmetika tertentu seperti, bedak dasar
(faundation), pelembab (moisturiser), krem penahan sinar matahari
(sunscreen), dan krem malam secara terus menerus dalam waktu lama dapat
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menyebabkan suatu bentuk acne ringan yang terutama terdiri dari komedo
tertutup dan beberapa papulopustular pada pipi dan dagu (siregar, 1991)
5. Terapi
Terapi acne vulgaris bervariasi. Beberapa penelitian secara klinis telah
dilakukan untuk mencari penatalaksanaan yang sesuai. Penatalasanaan acne
vulgaris terbagi menjadi 2 yaitu penatalaksanaan secara umum dan secara
medikamentosa. Secara umum yaitu dengan menhindari pemencetan dengan non
higienis, memilih kosmetik yang non komedogenik, dan lakukan perawatan kulit
wajah. Sedangkan secara medikamentosa dibagi menurut derajat keparahan dari
acne vulgaris itu sendiri. Secara teori manajemen acne vulgaris yang efektif
adalah menurunkan atau mengeliminasi lesi primer secara klinik yaitu
mikrokomedo yang merupakan prekursor untuk semua lesi acne vulgaris (Siregar,
1991)
C. Uraian Umum Mikroba Uji
1. Propionibacterium acnes
Gambar 2. Bakteri Propionibacterium acnes
a. Klasifikasi
Domain : Bacteria
Filum : Actinobacteria
Kelas : Actinobacteridae
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Bangsa : Actinomycetales
Famili :  Propionibacteriaceae
Genus : Propionibacterium
Spesies : Propionibacterium acnes (Jawetz et. al, 2005)
b. Sifat dan Morfologi
Propionibacterium acnes termasuk bakteri gram positif yang paling
umum  tidak berspora, tangkai anaerob, ditemukan dalam spesimen-spesimen
klinis Propionibacterium acnes pada umumnya tumbuh sebagai anaerob obligat,
berbentuk gada atau lancip dengan pewarnaan yang tidak rata dan bermanik-
manik dan kadang-kadang berbentuk coccus atau bulat (Galuh, 2009).
Spesies Propionibacterium acnes adalah anggota flora normal yang
terdapat pada kulit dan menyebabkan penyakit kulit ketika mereka menginfeksi
kulit. Hasil metabolinya termasuk asam propionat, dimana genusnya diturunkan.
Pada metode pewarnaan gram, mereka sangat pleomorfik, berbentuk kurva batang
atau titik dan terkadang berbentuk bulat. Acne vulgaris turut berperan dalam
terbentuknya jerawat. Karena bagian dari flora normal pada kulit, terkadang
mengkon Propionibacterium acnes taminasi darah ataupun kultur cairan
cerebrospinal yang didapat dengan menembus kulit. Oleh karena itu, penting
untuk membedakan kultur yang terkontaminasi dari yang positif dan
mengindikasikan adanya infeksi (Jawetz et. al, 2001). Dibandingkan dengan
penggunaan bahan sintetik.
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2. Staphylococcus aureus
Gambar 3. Bakteri Staphylococcus aureus
a. Klasifikasi
Domain : Bacteria
Filum : Firmicutes
Kelas : Bacilli
Bangsa : Bacillales
Suku : Staphylococcaceae
Marga : Staphylococcus
Spesies : Staphylococcus aureus (Syahrurachman, 1994)
b. Sifat dan Morfologi
Staphylococcus aureus merupakan bakteri gram positif anggota famili
Micrococcaceae berbentuk bulat, bergerombol, seperti susunan buah anggur
koloni berwarna abu-abu hingga kuning tua, koagulase positif dan sifatnya
sebagai bakteri komensal dalam tubuh manusia yang jumlahnya berimbang
dengan flora normal lain. Staphylococcus aureus pada manusia di antaranya
ditemukan pada hidung, kulit, tenggorokan, dan lain-lain (Syahrurachman, 1994).
Bakteri ini dapat menyebabkan bermacam-macam infeksi, seperti pneumonia,
meningitis, empiema, endokarditis, jerawat, pioderma, atau impetigo (Brook,
2005).
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3. Staphylococcus epidermidis
Gambar 4. Bakteri Staphylococcus epidermidis
a. Klasifikasi
Domain : Bacteria
Filum : Firmicutes
Kelas : Bacilli
Bangsa : Bacillales
Suku : Staphylococcaceae
Marga : Staphylococcus
Spesies : Staphylococcus epidermidis (Syahrurachman, 1994)
b. Sifat dan Morfologi
Staphylococcus epidermidis merupakan bakteri yang sering ditemukan
sebgai flora normal pada kulit dan selaput lendir manusia. Staphylococcus
epidermidis merupakan salah satu bakteri gram positif berbentuk bulat, biasanya
tersusun dalam rangkaian tidak beraturan, seperti anggur dan bersifat anaerob
fakultatif. Bakteri ini merupakan penyebab infeksi kulit ringan yang disertai abses
(Syarurachman, 1994). Bakteri ini juga berperan dalam pelepasan asam oleat,
hasil hidrolisisnya oleh lipase yang diduga berpengaruh terhadap perkembangan
jerawat (Saising et al., 2008).
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D. Simplisia
Simplisia adalah bahan alamiah yang dipergunakan sebagai obat yang
belum mengalami pengolahan apapun juga dan kecuali dinyatakan lain, berupa
bahan yang telah dikeringkan. Simplisia dapat berupa simplisia nabati, simplisia
hewani, simplisia pelikan atau mineral. Pada umumnya pembuatan simplisia
meliputi beberapa tahapan, yaitu pengumpulan bahan, sortasi basah, pencucian,
perajangan, pengeringan, sortasi kering, pengepakan, dan penyimpanan (Ritiasa,
2000).
E. Ekstraksi
Ekstrak adalah sediaan kental yang diperoleh dengan mengekstraksi
senyawa aktif dari simplisia nabati atau simplisia hewani menggunakan pelarut
yang sesuai, kemudian semua atau hampir semua pelarut diuapkan dan massa atau
serbuk yang tersisa diperlakukan sedemikian sehingga memenuhi baku yang telah
ditentukan. Sebagian besar ekstrak dibuat dengan mengekstraksi bahan baku obat
secara perkolasi. Seluruh perkolat biasanya dipekatkan secara destilasi dengan
menggunakan tekanan (Dirjen POM, 2014).
Ekstraksi adalah penyarian zat-zat berkhasiat atau zat-zat aktif dari bagian
tanaman obat, hewan dan beberapa jenis ikan termasuk biota laut. Zat-zat aktif
terdapat di dalam sel, namun sel tanaman dan hewan berbeda demikian pula
ketebalannya, sehingga diperlukan metode ekstraksi dengan pelarut tertentu dalam
mengekstraksinya (Harbone, 1987).
1. Ekstraksi secara Dingin
Proses ektraksi secara dingin pada prinsipnya tidak memerlukan
pemanasan. Hal ini diperuntukkan untuk bahan alam yang mengandung
komponen kimia yang tidak tahan pemanasan dan bahan alam yang mempunyai
tekstur yang lunak. Yang termasuk ekstraksi secara dingin adalah sebagai berikut.
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a. Metode Maserasi
Metode maserasi merupakan cara penyarian yang sederhana yang
dilakukan dengan cara merendam serbuk simplisia dalam cairan penyari selama
beberapa hari pada temperatur kamar dan terlindung dari cahaya (Dirjen POM,
2014).
Metode ini digunakan untuk menyari simplisia yang mengandung
komponen kimia yang mudah larut dalam cairan penyari, tidak mengandung zat
yang mudah mengembang, seperti benzoin, stiraks, dan lilin. Penggunaan metode
ini misalnya pada sampel yang berupa daun, contohnya pada penggunaan pelarut
eter atau aseton untuk melarutkan lemak/lipid (Dirjen POM, 2014).
b. Metode Perkolasi
Perkolasi adalah cara penyarian dengan mengalirkan penyari melalui
serbuk simplisia yang telah dibasahi. Prinsip ekstraksi dengan perkolasi adalah
serbuk simplisia ditempatkan dalam suatu bejana silinder, yang bagian bawahnya
diberi sekat berpori, cairan penyari dialirkan dari atas ke bawah melalui serbuk
tersebut, cairan penyari akan melarutkan zat aktif dalam sel-sel simplisia yang
dilalui sampel dalam keadaan jenuh. Gerakan ke bawah disebabkan oleh kekuatan
gaya beratnya sendiri dan tekanan penyari dari cairan di atasnya, dikurangi
dengan daya kapiler yang cenderung untuk menahan gerakan ke bawah (Dirjen
POM, 2014).
Kelebihan dari metode perkolasi adalah (Sulaiman, 2011):
1) Tidak terjadi kejenuhan.
2) Pengaliran meningkatkan difusi (dengan dialiri cairan penyari sehingga
zat seperti terdorong untuk keluar dari sel).
Kekurangan dari metode perkolasi adalah (Sulaiman, 2011)
1) Cairan penyari lebih banyak.
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2) Resiko cemaran mikroba untuk penyari air karena dilakukan secara
terbuka.
2. Ekstraksi secara Panas
Ekstraksi secara panas dilakukan untuk mengekstraksi komponen kimia
yang tahan terhadap pemanasan, seperti glikosida, saponin, dan minyak-minyak
menguap yang mempunyai titik didih yang tinggi, selain itu pemanasan juga
diperuntukkan untuk membuka pori-pori sel simplisia sehingga pelarut organik
mudah masuk ke dalam sel untuk melarutkan komponen kimia. Metode ekstraksi
yang termasuk cara panas yaitu (Tobo, 2011):
a. Metode Sokhletasi
Sokhletasi merupakan penyarian simplisia secara berkesinambungan,
cairan penyari dipanaskan sehingga menguap, uap cairan penyari terkondensasi
menjadi molekul-molekul air oleh pendingin balik dan turun menyari simplisia
dalam klongsong dan selanjutnya masuk kembali ke dalam labu alas bulat setelah
melewati pipa sifon. Proses ini berlangsung hingga penyarian zat aktif sempurna
yang ditandai dengan beningnya cairan penyari yang melalui pipa sifon atau jika
diidentifikasi dengan kromatografi lapis tipis tidak memberikan noda lagi. (Dirjen
POM, 2014).
Metode sokhletasi memiliki kelebihan dan kekurangan pada proses
ekstraksi. Adapun kelebihannya, yaitu (Harbone, 1987):
1) Dapat digunakan untuk sampel dengan tekstur yang lunak dan tidak
tahan terhadap pemanasan secara langsung.
2) Digunakan pelarut yang lebih sedikit.
3) Pemanasannya dapat diatur.
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Kekurangannya yaitu (Harbone, 1987):
1) Karena pelarut didaur ulang, ekstrak yang terkumpul pada wadah
disebelah bawah terus-menerus dipanaskan sehingga dapat menyebabkan
reaksi peruraian oleh panas.
2) Jumlah total senyawa-senyawa yang diekstraksi akan melampaui
kelarutannya dalam pelarut tertentu sehingga dapat mengendap dalam
wadah dan membutuhkan volume pelarut yang lebih banyak untuk
melarutkannya.
3) Bila dilakukan dalam skala besar, mungkin tidak cocok untuk
menggunakan pelarut dengan titik didih yang terlalu tinggi.
b. Metode Refluks
Ekstraksi dengan cara ini pada dasarnya adalah ekstraksi
berkesinambungan. Bahan yang akan diekstraksi direndam dengan cairan penyari
dalam labu alas bulat yang dilengkapi dengan alat pendingin tegak, lalu
dipanaskan sampai mendidih. Cairan penyari akan menguap, uap tersebut akan
diembunkan dengan pendingin tegak dan akan kembali menyari zat aktif dalam
simplisia tersebut, demikian seterusnya. Ekstraksi ini biasanya dilakukan 3 kali
dan setiap kali diekstraksi selama 4 jam (Tobo, 2011).
3. Ekstraksi secara Penyulingan
Penyulingan dapat dipertimbangkan untuk menyari serbuk simplisia yang
mengandung komponen kimia yang mempunyai titik didih yang tinggi pada
tekanan udara normal, yang pada pemanasan biasanya terjadi kerusakan zat
aktifnya. Untuk mencegah hal tersebut, maka penyari dilakukan dengan
penyulingan (Harbone, 1987).
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F. Bakteri
Pada buku manual Bergey edisi kedua yang berisi referensi untuk standar
taksonomi bakteri, organisme prokariotik dikelompokkan menjadi dua kelompok
besar, yaitu Eubacteri yang merupakan bakteri sejati dan Archae. Archae secara
morfologi serupa dengan Eubacteri, namun memiliki perbedaan dalam hal ciri-ciri
fisiologis. Kelompok bakteri terdiri atas semua organisme prokariotik patogen dan
nonpatogen yang terdapat di daratan dan perairan, serta organisme prokariotik
yang bersifat fotoautotrof. Kelompok Archae meliputi organisme prokariotik yang
tidak memiliki peptidoglikan pada dinding selnya, dan umumnya hidup pada
lingkungan yang bersifat ekstrim (Pratiwi, 2008).
Spesies bakteri dapat dibedakan berdasarkan morfologi (bentuk),
komposisi kimia (umumnya dideteksi dengan reaksi biokimia), kebutuhan nutrisi,
aktivitas biokimia, dan sumber energi (sinar matahari atau bahan kimia) (Pratiwi,
2008).
G. Metode Uji Antimikroba
1. Metode Difusi
a. Metode Disc Diffusion
Metode disc diffusion (tes Kirby dan Bauer) untuk menentukan aktivitas
agen antimikroba. Piringan yang berisi agen antimikroba diletakkan pada media
agar yang telah ditanami mikroorganisme yang akan berdifusi pada media agar
tersebut. Area jernih mengindikasikan adanya hambatan pertumbuhan
mikroorganisme oleh agen antimikroba pada permukaan media agar (Pratiwi,
2008).
b. E-Test
Metode E-test digunakan untuk mengestimasi MIC (minimum inhibitory
concentration) atau KHM (kadar hambat minimum), yaitu konsentrasi minimal
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suatu agen antimikroba untuk dapat mengahambat pertumbuhan mikroorganisme
(Pratiwi, 2008).
c. Ditch-Plate Technique
Pada uji ini sampel uji berupa agen antimikroba yang diletakkan pada parit
yang dibuat dengan cara memotong media agar dalam cawan petri pada bagian
tengah secara membujur dan mikroba uji (maksimum 6 macam) digoreskan ke
arah parit yang berisi agen antimikroba (Pratiwi, 2008).
d. Cup-Plate Technique
Metode ini serupa dengan metode disc diffusion, dimana dibuat sumur
pada media agar yang telah ditanami dengan mikroorganisme dan pada sumur
tersebut diberi agen antimikroba yang akan diuji (Pratiwi, 2008).
e. Gradient-Plate Technique
Pada metode ini konsentrasi agen antimimkroba pada media agar secara
taoritis bervariasi dai 0 hingga maksimal. Media agar dicairkan dengan larutan uji
ditambahkan. Campuran kemudian dituang ke dalam cawan petri dan diletakkan
dalam posisi miring. Nutrisi kedua selanjutnya di atasnya (Pratiwi, 2008).
2. Metode Dilusi
a. Metode Dilusi Cair
Metode dilusi cair/broth dilution test (serial dilution) mengukur MIC
(minimum inhibitory concentration atau kadar bunuh minimum, KBM). Cara yang
dilakukan adalah dengan membuat seri pengenceran agen antimikroba pada
medium cair yang ditambahkan dengan mikroba uji. Larutan uji agen antimikroba
pada kadar terkecil yang terlihat jernih tanpa adanya pertumbuhan mikroba uji
ditetapkan sebagai KHM. Larutan yang ditetapkan sebagai KHM tersebut
selanjutnya dikultur ulang pada media cair tanpa penambahan mikroba uji ataupun
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agen antimikroba, dan diinkubasi selama 18-24 jam. Media cair yang tetap terlihat
jernih setelah inkubasi diteapkan sebagai KBM (Pratiwi, 2008).
b. Metode Dilusi Padat
Metode dilusi padat/solid dilution test serupa dengan metode dilusi cair,
namun menggunakan media padat (solid). Keuntungan metode ini adalah satu
konsentrasi agen antimikroba yang diuji dapat digunakan untuk menguji beberapa
mikroba uji (Pratiwi, 2008).
H. Uraian Gel
Jerawat merupakan penyakit kulit yang terjadi akibat peradangan menahun
kelenjar polisebasea yang ditandai dengan adanya komedo, papul, pustul, nodus
dan kista pada tempat predileksi. Menurut Wasitaatmadja, (1997) salah satu
pengobatan jerawat adalah dengan pengobatan topikal.
Bentuk sediaan gel lebih baik digunakan pada pengobatan jerawat
daripada bentuk sediaan krim karena sediaan gel dengan pelarut yang polar lebih
mudah dibersihkan dari permukaan kulit setelah pemakaian dan tidak
mengandung minyak yang dapat meningkatkan keparahan jerawat (Sasanti et al.,
2012).
Gel mempunyai kekakuan yang disebabkan oleh jaringan yang saling
menganyam dari fase yang mengurung dan saling memegang medium
pendispersi. Perubahan temperatur dapat menyebabkan gel mendapatkan kembali
bentuk sol atau bentuk cairnya. Juga beberapa gel menjadi encer setelah
pengocakan dan segera menjadi setengah padat atau padat kembali setelah
dibiarkan tidak terganggu untuk beberapa waktu, peristiwa ini dikenal sebagai
tiksotropi (Ansel,1989).
27
Gel, kadang-kadang disebut Jeli, merupakan sistem semipadat terdiri dari
suspensi yang dibuat dari partikel anorganik yang kecil atau molekul organik yang
besar, terpenetrasi oleh suatu cairan (Kemenkes, 2014).
Gel merupakan suatu sistem semi padat dimana fase cair dibatasi oleh
jaringan tiga dimensi, antara matriks yang saling terkait dan bersilangan (Niazi,
2004).
Sifat dan Karakteristik gel antara lain (Lachman, 2007):
a. Zat pembentuk gel yang ideal untuk sediaan farmasi dan kosmetik ialah inert,
aman dan tidak bereaksi dengan komponen lain.
b. Pemilihan bahan pembentuk gel harus dapat memberikan bentuk padatan yang
baik selama penyimpanan tapi dapat rusak segera ketika sediaan diberikan
kekuatan atau daya yang disebabkan oleh pengocokan dalam botol, pemerasan
tube, atau selama penggunaan topikal.
c. Karakteristik gel harus disesuaikan dengan tujuan penggunaan sediaan yang
diharapkan.
d. Penggunaan bahan pembentuk gel yang konsentrasinya sangat tinggi atau BM
besar dapat menghasilkan gel yang sulit untuk dikeluarkan atau digunakan.
e. Gel dapat terbentuk melalui penurunan temperatur, tapi dapat juga
pembentukan gel terjadi setelah pemanasan hingga suhu tertentu. Contoh
polimer seperti MC, HPMC dapat terlarut hanya pada air yang dingin yang
akan membentuk larutan yang kental dan pada peningkatan suhu larutan
tersebut akan membentuk gel.
Idealnya pemilihan gelling agent dalam sediaan farmasi dan kosmetik
harus inert, aman, tidak bereaksi dengan komponen lain. Penambahan gelling
agent dalam formula perlu dipertimbangkan yaitu tahan selama penyimpanan dan
tekanan tube selama pemakaian topikal. Beberapa gel terutama polisakarida alami
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peka terhadap  derajat mikrobial. Penambahan bahan pengawat perlu untuk
mencegah kontaminasi dan hilangnya karakter gel dalam kaitannya dengan
mikrobial (Lachman, 2007).
Idealnya pemilihan gelling agent dalam sediaan farmasi dan kosmetik
harus inert, aman, tidak bereaksi dengan komponen lain. Penambahan gelling
agent dalam formula perlu dipertimbangkan yaitu tahan selama penyimpanan dan
tekanan tube selama pemakaian topikal. Beberapa gel terutama polisakarida alami
peka terhadap derajat mikrobial. Penambahan bahan pengawet perlu untuk
mencegah kontaminasi dan hilangnya karakter gel dalam kaitannya dengan
mikrobial (Lachman, 2007).
1. Komposisi Gel
a. Basis gel
Berdasarkan komposisinya, basis gel dapat dibedakan menjadi basis gel
hidrofobik dan basis gel hidrofilik (Ansel, 2008).
1) Basis gel hidrofobik
Basis gel hidrofobik terdiri dari partikel-partikel anorganik. Apabila
ditambahkan ke dalam fase pendispersi, bilamana ada, hanya sedikit sekali
interaksi antara kedua fase. Berbeda dengan bahan hidrofilik, bahan hidrofobik
tidak secara spontan menyebar, tetapi harus dirangsang dengan prosedur yang
khusus. Menurut Allen (2002) Basis gel hidrofobik antara lain petrolatum,
mineral oil/gel polyethilen, plastibase, alumunium stearat, dan carbowax
(Hardiyanti, 2010)
2) Basis gel hidrofilik
Basis gel hidrofilik umumnya adalah molekul-molekul organic yang besar
dan dapat dilarutkan atau disatukan dengan molekul dari fase pendispersi. Istilah
hidrofilik berarti suka pada pelarut. Pada umumnya karena daya tarik menarik
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pada pelarut dari bahan-bahan hidrofilik kebalikan dari tidak adanya daya tarik
menarik dari bahan hidrofobik, sistem koloid hidrofilik biasanya lebih mudah
untuk dibuat dan memiliki stabilitas yang lebih besar (Ansel, 2008). Basis gel
hidrofilik antara lain bentonit, tragakan, derivate selulosa, karbomer, polivinil
alkohol, alginat (Voight, 1995).
Karbomer adalah polimer carboxyvinyl yang memiliki berat molekul yang
besar. Secara relative karbomer dapat membentuk gel dengan konsentrasi yang
rendah. Karbomer digunakan sebagian dalam formulasi sediaan cair atau
semisolid sebagai pensuspensi atau peningkat viskositas. Karbomer biasanya
digunakan dalam cream, gel, salep untuk preparat mata, rektal, dan sediaan topikal
(Rowe, 2009).
Bentonit adalah alumunium silikat hidrat yang digunakan terutama pada
formulasi suspense, gel, dan untuk sediaan topical. Bentonit juga digunakan
sebagai serbuk suspensi dalam sediaan cair dan sebagai pengemulsi minyak dalam
air (O/W). (Rowe, 2009).
Derivat selulosa digunakan sebagai gelling agent baik yang sintetik
maupun semisintetik. Kelarutan derivat selulosa dalam air berbeda-beda. Contoh
dari derivate selulosa adalah metilselulosa, natrium karboksimetilselulosa,
hidroksipropil metilselulosa (hypromellose), hidroksietilselulosa, dan mikro-
kristalin selulosa (Lund, 1994).
Hidroksipropil metilselulosa (HPMC) merupakan salah satu bahan yang
bisa digunakan sebagai basis gel. HPMC merupakan serbuk putih atau putih
kekuningan, tidak berbau, dan tidak berasa, larut dalam air dingin, membentuk
cairan yang kental, praktis tidak larut dalam kloroform, etanol (95%), dan eter.
HPMC mempunyai pH 5,5-8,0 biasanya digunakan sebagai emulgator,
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suspending agent, dan stabilizing agent dalam sediaan salep dan gel topikal
(Rowe, 2009).
HPMC digunakan sebagai pembentuk gel pada produk farmasi dengan
konsentrasi 2-10% (Ofner, 2007).
Hasil penelitian Madan dan Singh (2010) menyebutkan bahwa basis
HPMC memiliki kemampuan daya sebar yang lebih baik dari karbopol,
metilselulosa dan sodium alginat, sehingga mudah diaplikasikan ke kulit. gel yang
baik mempunyai waktu penyebaran yang singkat.
Gel hidrofilik umunya mengandung komponen bahan pembengkak, air,
penahan lembab dan bahan pengawet (Voigt, 1995).
Keuntungan gel hidrofilik antara lain: daya sebarnya pada kulit baik, efek
dingin yang ditimbulkan akibat lambatnya penguapan air pada kulit, tidak
menghambat fungsi fisiologis kulit khususnya respiratio sensibilis oleh karena
tidak melapisi permukaan kulit secara kedap dan tidak menyumbat pori-pori kulit,
mudah dicuci dengan air dan memungkinkan pemakaian pada bagian tubuh yang
berambut dan pelepasan obatnya baik (Voigt, 1995).
b. Humektan (Penahan lembab)
Humektan digunakan untuk mengurangi kehilangan air pada sediaan
semisolid. Pemilihan humektan tidak didasarkan hanya pada pengaruhnya
terhadap disposisi air tetapi juga memberikan efek terhadap viskositas dan
konsistensi dari produk akhir. Penahan lembab yang ditambahkan, yang juga
berfungsi sebagai pembuat lunak harus memenuhi berbagai hal. Pertama, harus
mampu meningkatkan kelembutan dan daya sebar sediaan, kedua  melindungi dari
kemungkinan menjadi kering. Sebagai penahan lembab dapat digunakan gliserol,
sorbitol, etilen glikol dan propilen glikol dalam konsentrasi 10-20% (Voight,
1995).
31
Gliserin digunakan dalam sediaan oral, ophthalmic, topical, dan parenteral.
Juga digunakan dalam kosmetik dan tambahan makanan. Pada sediaan farmasi
biasanya digunakan sebagai humektan dan pelembut. Konsentrasi yang digunakan
sampai 30% (Rowe, 2009).
c. Pengawet (Preservatives)
Disebabkan oleh tingginya kandungan air pada gel, sediaan ini dapat
mengalami kontaminasi mikrobial, yang secara efektif dapat dihindari dengan
penambahan bahan pengawet (Voigt, 1995).
Pengawet seharusnya tidak toksik dan tidak memberikan reaksi alergi, dan
memiliki kemampuan sebagai bakterisid daripada bakteriostatik. Berikut adalah
pengawet yang secara luas digunakan pada krim, gel, dan salep yaitu kloroform:
asam organic, contohnya, asam benzoate, dan asam sorbat: senyawa ammonium
kuartener, contohnya cetrimide, dan ester hidroksibenzoat seperti metal paraben,
etil paraben, propil paraben dan butyl paraben (Lund, 1994).
Metil paraben digunakan sebagai pengawet pada kosmetik, makanan, dan
sediaan farmasetik. Memiliki pemerian, serbuk putih, berbau, higroskopik, dan
mudah larut dalam air. Dapat digunakan sendiri, kombinasi dengan pengawet
paraben lain atau dengan antimikroba lainnya. Konsentrasi sebagai pengawet
0,02-0,3% (Rowe, 2009).
Metil paraben, rumus molekulnya adalah C8H18O3, berat molekulnya
76,09. Pemerian serbuk hablur, putih, hampir tidak berbau, tidak mempunyai rasa,
kemudian agak membakar diikuti rasa tebal. Kelarutan larut dalam 500 bagian air,
dalam 20 bagian air mendidih, dalam 3,5 bagian etanol (95%) P dan dalam 3
bagian aseton p, mudah larut dalam eter p dan dalam larutan alkali hidroksida,
larut dalam  60 bagian gliserol p panas dan dalam 40 bagian minyak lemak nabati
panas, jika didinginkan larutan tetap jernih. Range metil paraben sebagai
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pengawet antiseptik dan sediaan farmasi lainnya adalah 0,02-0,3%. Metil paraben
disimpan dalam wadah, larut berair pada pH 3, dapat disterilkan pada suhu 120oC
selama 20 menit mengubah posisinya (Rowe, 2009).
I. Tinjauan Agama Tentang Islam dan Kesehatan
Kesehatan merupakan sumber daya yang paling berharga, serta kekayaan yang
paling mahal harganya. Ada sebagian orang yang menganggap bahwa agama tidak
memiliki kepedulian terhadap kesehatan manusia. Anggapan semacam ini didasari
oleh pandangan bahwa agama hanya memperhatikan aspek-aspek rohania belaka
tanpa mengindahkan aspek jasmania. Agama hanya memperhatikan hal-hal yang
bersifat ukhrawi dan lalai terhadap segala sesuatu yang bersifat duniawi.
Anggapan seperti ini tidak dibenarkan dalam ajaran agama islam. Sebab pada
kenyataannya Islam merupakan agama yang memperhatikan dua sisi kebaikan
yaitu kebaikan duniawi dan ukhrawi.
Dalam Al-Qur’an banyak disebutkan mengenai potensi tumbuh-tumbuhan
yang dapat dimanfaatkan oleh manusia. Sebagimana yang telah dijelaskan dalam
QS. Thaahaa / 20: 53.
يِﺬﱠﻟٱ ُﻢُﻜَﻟ َﻞَﻌَﺟ َضَۡرۡﻷٱ َﻦِﻣ َلَﺰَﻧأَو ُٗﻼﺒُﺳ ﺎَﮭِﯿﻓ ۡﻢَُﻜﻟ ََﻚﻠَﺳَو اٗﺪۡﮭَﻣ ِٓءﺎَﻤﱠﺴﻟٱ ٗٓءﺎَﻣ
 ِِﮫﺑ َﺎﻨۡﺟَﺮَۡﺧَﺄﻓٓۦ َۡزأ ٰﻰﱠﺘَﺷ ٖتَﺎﺒﱠﻧ ﻦ ِّﻣ ﺎٗﺟ َٰو٥٣
Terjemahnya
“Yang telah menjadikan bagimu bumi sebagai hamparan dan yang telah
menjdikan bagimu di bumi itu jalan-jalan, dan menurunkan dari langit air hujan.
Maka kami tumbuhkan dengan air hujan itu berjenis-jenis dari tumbuh-tumbuhan
yang bermacam-macam” (Departemen Agama RI, 2005: 316).
Menurut M. Quraish Shihab dalam bukunya Tafsir Al-Misbah, bahwa Dia
menurunkan dari langit air, maka Kami tumbuhkan dengannya berjenis-jenis
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tumbuh-tumbuhan yang bermacam-macam yang dimana merupakan bagian dari
hidayahnya kepada manusia dan binatang guna memanfaatkan buah-buahan dan
tumbuh-tumbuhan itu untuk kelanjutan hidupnya, sebagaimana terdapat pula
isyarat bahwa Dia memberi hidayah kepada langit guna menurunkan hujan untuk
tumbuh-tumbuhan dapat dipahami dalam arti jenis-jenis tumbuhan, katakanlah
seperti tumbuhan berkeping dua (dikotil) semacam kacang-kacangan, atau
tumbuhan berkeping satu (monokotil) seperti pisang, nanas, palem, dan lain-lain
(Quraish Shihab, 2006: 317-318).
Dalam buku Shahih Tafsir Ibnu Katsir jilid 5, menjelaskan bahwa “Dan yang
menurunkan air dari langit, kemudian kami tumbuhkan dengannya berjeni-jenis
aneka macam tumbuh-tumbuhan” Maksudnya, berbagai macam tumbuh-
tumbuhan, tanaman, dan buah-buahan, ada yang asam, manis, pahit, dan yang
lainnya yang bermanfaat bagi kehidupan (Tim Ahli Tafsir, 2011: 733).
Dari ayat di atas ditarik sebuah pemahaman bahwa Allah swt memberi
hidayah kepada manusia dengan menurunkan air dari langit berupa hujan, lalu
ditumbuhkan dari air itu aneka macam dan jenis tumbuhan yang memberikan
manfaat bagi kehidupan. Tumbuhan menjadi rezeki bagi makhluk hidup yang
dijadikan sebagai bahan pangan, bahan sandang, bahan obat-obatan dan lain-lain.
Begitu banyak manfaat tumbuh-tumbuhan bagi makhluk hidup, sedangkan
tumbuhan merupakan makhluk yang tidak pernah mengharapkan balasan dari
makhluk lain.
Tumbuhan atau tanaman adalah apotek lengkap yang mengandung zat aktif
dari variatif yang telah diciptakan Allah swt dengan hikmah dan takdirnya. Semua
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yang diciptakan Allah swt memiliki manfaat, termasuk tumbuh-tumbuhan. Akan
tetapi untuk pemanfaatan tumbuhan tersebut diperlukan ilmu dan pengalaman
(teoritis dan empiris) dengan penelitian dan eksperimen. Salah satu contohnya
dalam pemanfaatannya sebagai obat.
Allah swt menciptakan tumbuhan dan menumbuhkannya di bumi tak lain
untuk kebaikan bagi manusia karena banyak jenis tumbuhan yang memberikan
banyak manfaat bagi manusia. Untuk itu pentingnya ilmu pengetahuan dalam hal
ini. Sehingga pengolahan dan pemanfaatan tanaman termasuk tanaman majapahit
ini dapat dilakukan secara maksimal dan sesuai dengan tuntutan Islam.
Tumbuhan yang dapat digunakan sebagai bahan obat merupakan tumbuhan
yang dilebihkan atas tumbuhan lainnya oleh Allah, karena tumbuhan tersebut
memiliki khasiat khusus yang dapat dimanfaatkan, namun untuk mengetahui
khasiat atau kegunaannya perlu dilakukan penelitian tentang tanaman tersebut,
sebagaimana firman Allah SWT dalam Q.S Ar-Ra’d ayat 4 yang berbunyi:
ِﻲﻓَو ِضَۡرۡﻷٱ ٞناَﻮۡﻨِﺻ ٞﻞﯿَِﺨﻧَو ٞعۡرَزَو ٖﺐ َٰﻨَۡﻋأ ۡﻦ ِّﻣ ٞﺖ ٰﱠﻨَﺟَو ٞت َٰرِﻮ ََٰﺠﺘ ﱡﻣ ٞﻊَِﻄﻗ
 ِﻲﻓ ٖﺾۡﻌَﺑ َٰﻰﻠَﻋ ﺎَﮭَﻀَۡﻌﺑ ُﻞ ِّﻀَُﻔﻧَو ٖﺪِﺣ َٰو ٖٓءﺎَِﻤﺑ َٰﻰﻘُۡﺴﯾ ٖناَﻮۡﻨِﺻ ُﺮۡﯿَﻏَو ِۚﻞُُﻛۡﻷٱ ﱠِنإ
 َنُﻮﻠِﻘۡﻌَﯾ ٖمۡﻮَﻘِّﻟ ٖﺖ َٰٓﯾَﻷ َﻚِﻟ َٰذ ِﻲﻓ٤
Terjemahnya:
Dan di bumi ini terdapat bagian-bagian yang berdampingan, dan kebun-kebun
anggur, tanaman-tanaman dan pohon korma yang bercabang dan yang tidak
bercabang, disirami dengan air yang sama. Kami melebihkan sebahagian tanam-
tanaman itu atas sebahagian yang lain tentang rasanya. Sesungguhnya pada yang
demikian itu terdapat tanda-tanda (kebesaran Allah) bagi kaum yang berfikir
(Kementerian Agama RI, 2009).
Dari Mujahid bahwa yang dimaksud dengan Jannaat ialah kebun-kebun dan apa-
apa yang ada di dalamnya, kebun-kebun yang banyak buah-buahan di dalamnya,
di dalamnya terdapat kebun-kebun berupa pohon anggur, wazar’un berarti dari
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setiap jenis dari berbagai jenis benih atau biji-bijian atau tanaman-tanaman dari
berbagai jenis berupa benih yang bermacam-macam yang bermanfaat bagi
manusia dan hewan. Sinwaanun yang berarti menjadikan beberapa cabang, Dari
Khushaif bahwa yang dimaksud dengan shinwaan ialah cabang yang merupakan
bagian dari pohon yang pada dasarnya berkumpul menjadi satu kemudian
menjadi banyak (Al Maragi, 1365 H. Arabiah Assuudiyah, 1419 H. Wahbah al-
Zuhaili, 1418 H.)
Dalam ilmu pengetahuan modern disebutkan bahwa Al-Qur’an memiliki
beberapa tumbuhan yang dapat mencegah sampai menyembuhkan penyakit. Allah
menyuruh manusia supaya memperhatikan keragaman dan keindahan disertai
seruan agar merenungkan ciptaanNya yang menakjubkan. Rasululluh saw.
bersabda, dalam hadits Abu Hurairah RA :
 ِﰊَأ ِﻦْﺑ ِﺪﻴِﻌَﺳ ُﻦْﺑ ُﺮَﻤُﻋ ﺎَﻨَـﺛ ﱠﺪَﺣ ،ﱡيِْﲑَـﺑﱡﺰﻟا َﺪَْﲪَأ ُﻮَﺑأ ﺎَﻨَـﺛ ﱠﺪَﺣ ، ﱠﲎَـُﺜﳌا ُﻦْﺑ ُﺪﱠﻤَُﳏ ﺎَﻨَـﺛ ﱠﺪَﺣ
 ُﻫ ِﰊَأ ْﻦَﻋ ،ٍح ََر ِﰊَأ ُﻦْﺑ ُءَﺎﻄَﻋ ِﲏَﺛ ﱠﺪَﺣ :َلَﺎﻗ ،ٍْﲔَﺴُﺣ ِِّﱯﱠﻨﻟا ِﻦَﻋ ،ُﻪْﻨَﻋ ُﱠ ا َﻲِﺿَر َةَﺮ ْـﻳَﺮ
 :َلَﺎﻗ َﻢﱠﻠَﺳَو ِﻪْﻴَﻠَﻋ ُﷲ ﻰﱠﻠَﺻ» ًءﺎَﻔِﺷ ُﻪَﻟ َلَﺰْـَﻧأ ﱠﻻِإ ًءاَد ُ ﱠ ا َلَﺰ ْـَﻧأ ﺎَﻣ«(يرﺎﺨﺒﻟا ﻩاور)
Artinya :
Muhammad bin al-Mutsanna menceritakan kepada kami, Abu Ahmad al-Zubairiy
menceritakan kepada kami, ‘Umar bin Sa’id bin Abi Husain menceritakan kepada
kami, dia berkata: ‘Atha’ bin Abi Rabah menceritakan kepadaku, dari Abi
Hurairah r.a., dari Nabi saw. dia bersabda: Tidaklah Allah menurunkan suatu
penyakit melainkan Allah menurunkan obatnya pula” (H.R. Al-Bukhari: 5678).
Ungkapan “setiap penyakit pasti ada obatnya”, artinya bisa bersifat umum,
sehingga termasuk di dalamnya penyakit-penyakit mematikan dan berbagai
penyakit yang tidak bisa disembuhkan oleh para dokter. Allah sendiri telah
menjadikan untuk penyakit tersebut obat-obatan yang dapat menyembuhkannya.
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Akan tetapi ilmu tersebut tidak ditampakkan Allah untuk menggapainya. Karena
ilmu pengetahuan yang dimilki oleh manusia hanyalah sebatas yang diajarkan
oleh Allah swt. Oleh sebab itu, kesembuhan terhadap penyakit dikaitkan oleh
Rasulullah dengan proses kesesuaian obat dengan penyakit yang diobati. Karena
setiap ciptaan Allah swt. Itu pasti ada penawarnya (Ar-Rumaikhon, 2008).
Tumbuhan cempedak merupakan ciptaan Allah swt berupa tumbuhan yang dapat
memberikan manfaat bagi umat manusia, namun untuk mengetahui atau
membuktikan manfaat dari cempedak maka perlu untuk diteliti lebih lanjut, hal ini
bertujuan untuk menambah data ilmiah tentang tumbuhan tersebut, selain itu dari
beberapa hasil penelitian telah membuktikan manfaat dari tumbuhan ini sebagai
obat demam, hal ini dapat menambah kaimanan kita kepada Allah swt, tidaklah
Allah swt menurunkan penyakit jika Allah tidak menurunkan obatnya.
 ۡﻦ ﱠَﻣأ ََﻖﻠَﺧ ِت َٰﻮ َٰﻤﱠﺴﻟٱ َو َضَۡرۡﻷٱ َلَﺰَﻧأَو َﻦ ِّﻣ ﻢُﻜَﻟ ِٓءﺎَﻤﱠﺴﻟٱ ِِﮫﺑ َﺎﻨۡﺘَﺒَۢﻧَﺄﻓ ٗٓءﺎَﻣۦ َِﻖٓﺋَاﺪَﺣ
 َﻊ ﱠﻣ ٞﮫ َٰﻟَِءأ ۗٓﺎَھَﺮَﺠَﺷ ْاُﻮﺘِﺒُۢﻨﺗ َنأ ۡﻢُﻜَﻟ َنﺎَﻛ ﺎ ﱠﻣ ٖﺔَﺠۡﮭَﺑ َتَاذ ِۚ ﱠ ٱ َنُﻮﻟِﺪَۡﻌﯾ ٞمَۡﻮﻗ ۡﻢُھ ۡﻞَﺑ
٦٠
Terjemahnya:
Bukankah Dia (Allah) yang menciptakan langit dan bumi dan yang menurunkan
air dari langit untukmu, lalu Kami tumbuhkan dengan air itu kebbun-kebun yang
beremandangan indah ?. Kamu tidak akan mampu menumbuhkan pohon-
pohonnya. Apakah disamping Allah ada tuhan (yang lain) ?. Sebenarnya mereka
adalah orang-orang yang menyimpang (dari kebenaran) (Kementerian Agama
RI, 2009).
Atau siapakah yang telah menciptakan langit dan bumi maksudnya Tuhan
kalianlah yang telah menciptakan langit dan bumi dan yang menurunkan air
untukmu dari langit yaitu berupa air hujan ،lalu kami tumbuhkan dengan air itu
kebun-kebun yang berpemandangan indah ,pemandangan yang baik bagi siapa
saja yang melihatnya yang kamu sekali-kali tidak mampu menumbuhkan pohon-
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pohonnya karena kamu tidak ada kemampuan untuk hal itu ,apakah disamping
Allah ada tuhan yang lain?, Sebuah pertanyaan pengingkaran, apakah ada Tuhan
selain Allah ?, bahkan mereka sebenarnya adalah orang-orang kafir Makkah
yang menyimpang mereka menyekutukan Allah (Al-Bagawi, 1471 H.).
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BAB III
METODE PENELITIAN
A. Jenis dan Lokasi Penelitian
1. Jenis Penelitian
Jenis penelitian ini adalah penelitian eksperimental laboraturium, pen-
dekatan kuantitatif.
2. Lokasi Penelitian
Penelitian dilaksanakan di Laboratorium Biologi Farmasi Fakultas
Kedokteran dan Ilmu Kesehatan UIN Alauddin Makassar untuk melaksanakan
penelitian ekstrak daun cempedak (Arthocarpus champeden). Penelitian
dilanjutkan pada Laboratorium Farmasetika Farmasi Fakultas Kedokteran dan
Ilmu Kesehatan UIN Alauddin Makassar untuk melakukan pembuatan gel dari
ekstrak etanol daun cempedak. Kemudian penelitian dilanjutkan pada
Laboratorium Mikribiologi Farmasi Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan
UIN Alauddin Makassar untuk melakukan uji aktivitas antibakteri.
3. Pendekatan Penelitian
Penelitian ini menggunakan pendekatan eksperimental laboratorium, yang
dimaksudkan untuk mengetahui aktivitas antibakteri dari ekstrak daun cempedak
(Arthocarpus champedan) terhadap bakteri Propionibacterium acnes, Staphy-
lococcus aureus, Staphylococcus epidermidis dan pembuatan gel.
B. Populasi dan Sampel
1. Populasi Penelitian
Populasi dalam penelitian adalah daun cempedak di kecamatan Masamba,
Sulawesi selatan.
2. Sampel Penelitian
Sampel yang digunakan adalah daun cempedak (Arthocarpus  cham-
peden).
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C. Instrumen Penelitian
1. Alat
Adapun alat yang digunakan dalam penelitian ini, yaitu autoklaf
(Hirayama®), cawan petri (Iwake Pyrex®), cawan porselin, corong, ose bulat dan
lurus, gelas ukur (Iwake Pyrex®), tabung reaksi (Iwake Pyrex®), erlenmeyer
(Iwake Pyrex®), oven (Memmert®), batang pengaduk, toples maserasi, pembakar
spiritus, laminar air flow (Esco®), pipet tetes, pinset, penangas air, spoit (One
Med®), timbangan analitik (AND®), pengayak, vial, inkubator, dan rotavapor.
2. Bahan
Adapun bahan digunakan dalam penelitian ini, yaitu serbuk simplisia daun
cempedak (Arthocarpus champedan), air suling, aluminium foil, etanol 96%,
DMSO (dimetil sulfoksida) 100%, medium NA (Nutrient Agar), NB (Nutrient
Broth), paper disk, kain, mikroba uji (Acne vulgaris), Gliserin, HPMC, Metil
Paraben, Propilen glikol.
D. Prosedur Kerja
1. Pengambilan Sampel
Sampel daun cempedak diperoleh dari Masamba, Sulawesi Selatan.
Pengambilan sampel dilakukan pada pukul sembilan pagi, daun yang digunakan
adalah seluruh daun yang tidak rusak dan berjamur.
2. Pembuatan Serbuk Simplisia
Daun yang telah diambil, dicuci hingga bersih dengan air mengalir,
dikeringkan tanpa terkena sinar matahari dengan cara diangin-anginkan dalam
rumah. Kemudian disortasi kering sampel daun cempedak yang sudah kering.
Selanjutnya sampel dijadikan serbuk.
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3. Ekstraksi Sampel
Ditimbang 500 gram serbuk simplisia. Simplisia daun cempedak dima-
sukkan ke dalam wadah maserasi, direndam dengan etanol 96% hingga simplisia
terendam secara merata. Wadah maserasi ditutup dan disimpan 2 x 24 jam di
tempat terlindung dari sinar matahari dan sesekali diaduk. Selanjutnya, disaring
dan dipisahkan antara filtrat dan residunya.
Ampas diekstraksi kembali dengan penyari yang baru dengan jumlah yang
sama. Hal ini terus dilakukan hingga cairan penyari tampak bening (3 kali).
Ekstrak etanol yang diperoleh kemudian dikumpulkan dan dipekatkan dengan
etanol 96% dalam rotavapor 40oC. Ekstrak sampel selanjutnya dibebasetanolkan.
4. Pembuatan Sediaan Gel
a. Rancangan formula gel
Tabel 1. Rancangan formula gel ekstrak etanol daun cempedak (Arthocarpus
champeden)
Bahan Kegunaan Formulasi/Konsentrasi (% b/b )I II III IV
Ekstrak daun
campeda
Bahan
Aktif - 1 5 10
HPMC GellingAgent 8 8 8 8
Propilen
glikol
Penstabil,
Peningkat
penetrasi
15 15 15 15
Gliserin Humektan 15 15 15 15
Metil Paraben Pengawet 0,2 0,2 0,2 0,2
Air Suling Pembawa Ad 20 Ad 20 Ad 20 Ad 20
b. Pembuatan formula
Formula dibuat masing-masing sebanyak 20 gram. Diawali dengan
terlebih dahulu HPMC didispersikan dalam aquades yang sudah dipanaskan
hingga suhu 80-90oC, lalu digerus hingga terbentuk dispersi yang homogen di
dalam lumpang. Metil paraben dilarutkan dalam propilenglikol, kemudian
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ditambahkan ekstrak etanol daun cempedak (Campuran 1). Campuran 1
ditambahkan sedikit demi sedikit ke dalam HPMC yang telah dikembangkan
disertai dengan pengadukan hingga homogen. Lalu ditambahkan gliserin. Sisa air
ditambahkan sambil terus diaduk. Gel dihomogenkan, kemudian diisikan ke
dalam pot-pot plastik.
5. Pembuatan Medium
a. Medium Nutrient Agar (NA) (Djide, 2007)
Ekstrak daging 3 gram
Agar 15 gram
Pepton 5 gram
Glukosa 10 gram
Air suling 1000 ml
Adapun cara pembuatannya, yaitu semua bahan dimasukkan ke dalam
erlenmeyer, lalu dipanaskan sampai larut. Dicukupkan dengan air suling hingga
1000 ml, kemudian disterilkan dalam autoklaf pada suhu 121oC selama 15 menit.
b. Medium Nutrient Broth (NB) (Djide, 2007)
Pepton 3 gram
Ekstrak daging 5 gram
Air suling 1000 ml
Adapun cara pembuatannya, yaitu semua bahan dimasukkan ke dalam
erlenmeyer dilarutkan dengan air suling 800 ml, kemudian dipanaskan sampai
larut, lalu dicukupkan dengan air suling hingga 1000 ml. Selanjutnya disterilkan
dalam autoklaf pada suhu 121oC selama 15 menit.
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6. Peremajaan Biakan Murni Bakteri Uji
Bakteri uji yang berasal dari biakan murni, diambil 1 ose kemudian
diinokulasikan pada medium Nutrient Agar (NA), selanjutnya diinkubasi pada
suhu 37oC selama 1 x 24 jam.
7. Pembuatan Suspensi Bakteri
Kultur bakteri yang berumur 1 x 24 jam yang telah diremajakan dalam
medium NA miring disuspensikan dengan NaCl fisiologis (NaCl 0,9%) kemudian
diukur pada spektrofotometer UV-Vis dengan keseragaman bakteri 25 transmitan.
8. Pengujian Antibakteri
a. Pengujian KHM (Konsentrasi Hambat Minimum)
Pengujian KHM dilakukan dengan membuat 5 seri pengenceran terhadap
gel ekstrak etanol daun cempedak (Arthocarpus campedan) 1%; 5%; 10% dan
kemudian dilarutkan dengan 0,2 ml DMSO, kemudian ditambahkan medium NB
hingga 10 ml. Volume dari masing-masing tabung pengenceran diambil dan
dicukupkan dengan medium NB,  kemudian ditambahkan 1 ose bakteri, lalu
diinkubasi selama 1x24 jam pada suhu 37oC. Diamati kekeruhannya.
b. Pengujian KBM (Konsentrasi Bunuh Minimum)
Hasil inkubasi pada uji KHM masing-masing digoreskan pada medium
NA sebanyak 10 ml di dalam cawan petri yang telah memadat dan diinkubasi
kembali selama 1x24 jam pada suhu 37oC. Nilai KBM ditunjukkan dengan tidak
adanya pertumbuhan mikroba pada konsentrasi sampel.
c. Uji Daya Hambat
Uji aktivitas antibakteri gel ekstrak etanol daun campeda dilakukan dengan
metode difusi agar menggunakan konsentrasi 1%; 5%; 10% dan kemudian
diambil 10 ml NA dituang ke dalam cawan petri hingga memadat. Di buat sumur
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pada media agar kemudian pada sumur diberi bakteri uji. Diinkubasi 1x24 jam
pada suhu 37oC, lalu diukur diameter hambatnya.
Setiap bakteri diberi perlakuan yang sama:
Kelompok I : Diberikan Gel Isopropyl Methyl Phenol (+)
Kelompok II : Diberikan Gel tanpa Ekstrak etanol sebagai kontrol (-)
Kelompok III : Diberikan Gel Ekstrak Etanol 1%
Kelompok IV : Diberikan Gel Ekstrak Etanol 5 %
Kelompok V : Diberikan Gel Ekstrak Etanol 10%
9. Pengujian Sediaan Gel
a. Pengujian Organoleptik
Pengamatan dilihat secara langsung bentuk, warna, dan bau dari gel yang
dibuat. Gel biasanya jernih dengan konsistensi setengah padat.
b. Pengujian pH
Penentuan Ph sediaan dilakukan dengan menggunakan alat pH meter yang
sebelumnya dikalibrasi menggunakan pendapar lalu di celupkan pada sediaan gel.
Setelah tercelup lihat perubahan angka pada alat pH meter. Sediaan gel harus
sesuai dengan pH kulit yaitu 4,5-6,5.
c. Pengujian Daya Sebar
Sebanyak 0,5 gram sampel gel diletakkan di atas kaca bulat berdiameter
15 cm, kaca lainnya diletakkan diatasnya dan dibiarkan selama 1 menit. Diameter
sebar gel diukur. Setelahnya ditambahkan 150 gram beban tambahan dan
didiamkan selama 1 menit lalu diukur diameter yang konstan. Daya sebar 5-7 cm
menunjukkan konsistensi semisolid yang sangat nyaman dalam penggunaan.
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d. Pengujian Homogenitas
Pengujian homogenitas dilakukan dengan cara sampel gel dioleskan pada
sekeping kaca atau bahan transparan lain yang cocok, caranya gel dioleskan
diamana sediaan diambil 3 bagian yaitu atas, tengah dan bawah. sediaan harus
menunjukkan susunan yang homogen dan tidak terlihat adanya butiran kasar.
e. Pengujian Viskositas
Uji viskositas dilakukan untuk mengetahui mudah tidaknya obat diolesi
pada kulit, semakin rendah nilai viskositas maka semakin mudah obat dioleskan
pada permukaan kulit. Nilai viskositas yang baik untuk sediaan gel yaitu 2.000-
6.000 cP.
E. Analisis Data
Pengamatan aktivitas antibakteri pada ekstrak etanol daun cempedak
(Arthocarpus champedan) pada beberapa konsentrasi, serta pada Isopropyl
Methyl Phenol dengan melakukan pengukuran terhadap daya hambatnya, setelah
diinkubasi selama 1 x 24 jam pada suhu 37oC. Analisis data yang dilakukan pada
penelitian ini adalah observasi. Observasi merupakan suatu teknik cara
pengumpulan data dengan jalan mengadakan pengamatan terhadap proses yang
sedang berlangsung. Observasi dilakukan dengan dua cara yaitu mengamati dan
melakukan pencatatan hasil secara teliti dari gejala yang ada.
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BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN
A. Hasil Penelitian
1. Ekstraksi Daun Cempedak
Penelitian yang dilakukan yaitu menggunakan 500 gram sampel daun
cempedak yang di maserasi menggunakan pelarut etanol 96% . data lebih lengkap
dapat dilihat pada tabel 2:
Tabel 2. Hasil Ekstraksi daun cempedak
Sampel Berat Sampel Berat
Ekstrak
Volume Pelarut
Etanol 96%
Lama
Perendaman
Daun
cempedak
500 gram 4, 8 gram 4 L 2x 24 jam
2. Hasil Pengujian Bakteri
Pengujian ekstrak etanol daun cempedak terhadap bakteri uji
Propionibacterium acnes, Staphylococcus aureus, dan Staphylococcus epidermidi
hasil uji ekstrak dapat dilihat pada tabel berikut:
Tabel 3. Uji Daya Hambat
a. Ekstrak
No. Sampel Bakteri Uji Zona Hambat(mm)
1. Ekstrak Etanol daun
cempedak
Propionibacterium
acnes
16
2. Ekstrak Etanol daun
cempedak
Staphylococcus
aureus
Tidak
menunjukkan
aktivitas
3. Ekstrak Etanol daun
cempedak
Staphylococcus
epidermidis
Tidak
menunjukkan
aktivitas
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Pengujian lanjutan yaitu uji gel ekstrak etanol daun cempedak
menggunakan bakteri Propionibacterium acnes dapat dilihat pada tabel berikut:
b. Formulasi Sediaan Gel
Propionibacterium acnes
c. Evaluasi Sediaan
Tabel 6. Pengujian Organoleptik
No. Formulasi Bau Warna Bentuk
1. F. III Khas
ekstrak Coklat bening
Setengah padat
kental
2. F. IV Khas
ekstrak Coklat Bening
Setengah padat
kental
3 F. V Khas
ekstrak Coklat bening
Setengah padat
kental
Tabel 7. Pengujian Ph
No Formulasi Sediaan pH
1. F. III 4,7
2. F. IV 5,5
3. F. V 5,8
Tabel 8. Pengujian Daya sebar
No Formulasi Sediaan Sebelum + Beban(cm)
Sesudah + Beban
(cm)
1. F. III 3,6 4,5
2. F. IV 3,2 3,9
3. F. V 3,5 3,9
No FormulasiGel
Zona Hambat  (mm)
1 2 3 Rata-
rata
1 F. I (KontrolPositif (+)) 15 10 11 12
2 F. II (KontrolNegatif (-))
Tidak
spesifik
Tidak
spesifik
Tidak
spesifik
Tidak
spesifik
3 F. III 35 32 33 33,3
4 F. IV 33 31 33 32,3
5 F. V 35 35 37 35,6
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Tabel 9. Pengujian homogenitas
No Formulasi
sediaan Homogenitas
1. F. III Homogen, tidak ada butiran kasar
2. F. IV Homogen, tidak ada butiran kasar
3. F. V Homogen, tidak ada butiran kasar
Tabel 10. Pengujian Viskositas
No. Formulasi sediaan Viskositas (cP)
1. F. III 3.752
2. F. IV 4.904
3. F. V 5.232
B. Pembahasan
Jerawat merupakan penyakit kulit yang dikenal dengan acne vulgaris,
hampir semua orang pernah mengalaminya. Jerawat sering dianggap sebagai
kelainan kulit yang timbul secara fisiologis. Hal ini umumnya terjadi pada umur
sekitar 14-17 tahun pada wanita, 16-19 tahun pada pria dan akan menghilang
dengan sendirinya pada usia sekitar 20-30 tahun. Namun, kadang-kadang
terutama pada wanita, jerawat menetap sampai dekade umur 30 tahun lebih.
Bakteri yang umum meninfeksi jerawat adalah Staphylococcus
epidermidis, Staphylococcus aureus, dan Propionibacterium acnes. Pengobatan
jerawat di klinik kulit biasanya menggunakan antibiotik yang dapat menghambat
infamasi dan membunuh bakteri, contohnya tetrasiklin, eritromisin, doksisiklin,
dan klindamisin. Selain itu, sering juga digunakan benzoal peroksida, asam azelat,
dan retinoid, namun obat-obat ini memiliki efek samping dalam penggunaannya
sebagai anti jerawat antara lain iritasi, sementara penggunaan antibiotik jangka
panjang selain dapat menimbulkan resistensi juga dapat menimbulkan kerusakan
organ dan imunohipersensitivitas.
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Pengobatan jerawat bisa diberikan dengan antibiotik seperti tetrasiklin,
eritromisin, doksisiklin dan klindamisin. Selain dari itu pengobatan jerawat juga
digunakan benzoil peroksida, asam azelat dan retinoid, namun obat ini memiliki
efek samping dalam penggunaannya sebagai antijerawat antara lain iritasi,
sementara penggunaan jangka panjang dapat menimbulkan resistensi.
Bentuk sediaan gel lebih sering digunakan pada pengobatan jerawat dari
pada bentuk sediaan krim karena sediaan gel dengan pelarut yang polar lebih
mudah dibersihkan dari permukaan kulit setelah pemakaian dan tidak
mengandung minyak yang dapat meningkatkan keparahan jerawat. Gel dipilih
karena tidak mengandung minyak sehingga tidak akan memperburuk jerawat,
bening, mudah mengering membentuk lapisan film yang mudah dicuci, juga
bentuk sediaan gel cocok untuk terapi topikal pada jerawat terutama penderita
dengan tipe kulit berminyak.
Cempedak adalah salah satu jenis tanaman yang banyak ditanam di daerah
tropis. Cempedak cukup terkenal di Indonesia dan daerah pedesaan. Tanaman ini
berasal dari India bagian selatan yang kemudian menyebar ke daerah tropis
lainnya termasuk Indonesia. Daun cempedak yang mengandung berbagai
metabolit sekunder seperti; triterpenoid, steroid, senyawa fenol, flavonoid dan
tannin.. Tumbuhan cempedak merupakan satu jenis yang dimanfaatkan dari
generasi ke generasi. Daun cempedak sering dimanfaatkan secara tradisional oleh
masyarakat Kalimantan di Indonesia sebagai bedak dingin dan penghilang flek
hitam pada wajah. Ekstrak kasar dan fraksi etil asetat daun cempedak memiliki
aktivitas antioksidan dan mengandung metabolit sekunder berupa flavonoid.
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Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa ekstrak daun cempedak mengandung
senyawa flavonoid. Senyawa flavonoid merupakan senyawa polifenol yang
bersifat sebagai antibakteri. Senyawa flavonoid mekanisme kerjannya
mendenaturasi protein sel bakteri dan merusak membran sel tanpa dapat
diperbaiki lagi. Dimana pada proses maserasi sampel dilakukan dengan
menggunakan etanol 96% karena merupakan penyari yang paling optimal dengan
parameter kadar fenolik dan flavonoid. Maka perlu dilakukan penelitian untuk
membuat formulasi gel antijerawat ekstrak etanol daun cempedak dan melakukan
uji antibakteri terhadap pertumbuhan bakteri.
Pengambilan daun cempedak dilakukan pada pagi hari sebab pada saat itu
terjadi proses fotosintesis yang maksimum, yaitu pembentukan metabolit
sekunder tanaman secara maksimal. Sebelum sampel dikelola menjadi ekstrak
mula-mula sampel disortasi basah, dimana pada proses ini sampel dipisahkan dari
kotoran-kotoran pada sampel. Kemudian sampel dibersihkan menggunakan air
bersih yang mengalir tujuannya agar menghilangkan menghilangkan kotoran yang
melekat pada sampel. Pencucian dilakukan dalam waktu yang singkat sebab
dikhawatirkan kandungan kimia yang ada pada sampel akan ikut larut dalam air
jika proses pencuciannya memakan waktu yang lama. Setelah sampel dibersihkan
dengan air mengalir kemudian sampel dikeringkan dengan cara diangin-anginkan
dengan tidak terkena sinar matahari langsung karena dikhawatirkan senyawa yang
terkandung akan rusak jika terkena proses pemanasan. Pencucian ini juga
bertujuan agar mencegah pertumbuhan mikroorganisme. Setelah itu, dilakukan
sortasi kering pada sampel. Dimana sampel yang telah berkurang kadar airnya
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dipilah-pilah lagi yang mana layak untuk diproses ke tahap selanjutnya.
Kemudian setelah itu sampel daun tadi dibuat menjadi serbuk tujuannya agar
memperluas permukaan, sehingga pada proses ekstraksi nanti kontak antara
pelarut dengan sampel lebih efektif dan senyawa dapat terekstraksi dengan
optimal. Sampel yang telah diserbukkan kemudian diekstraksi. Ekstraksi sampel
daun cempedak dilakukan dengan metode maserasi, metode ini sesuai dengan
sampel yang bertekstur lunak dan tidak memerlukan pemanasan yang dapat
merusak senyawa kimia yang terdapat pada sampel. Sampel dimaserasi
menggunakan pelarut etanol 96%, dimana diketahui etanol 96% merupakan
penyari yang paling optimal dengan parameter kadar fenolik dan flavonoid. Pada
proses maserasi wadah yang digunakan yaitu wadah kaca yang ditutup rapat untuk
mencegah reaksi kimia dan disimpan ditempat yang terlindung dari cahaya
matahari agar terhindar dari proses teroksidasi. Selanjutnya hasil maserasi selama
2 X 24 jam dirotavapor, tujuannya untuk mempekatkan sampel agar menghasilkan
ekstrak kental yang mempermudah proses pengeringan ekstrak. Setelah
mendapatkan ekstrak kental kemudian ekstrak dibebas etanolkan tujuannya agar
menghindari adanya aktivitas antibakteri ketika akan dilakukan pengujian pada
ekstrak.
Mikroorganisme seperti organisme yang lain memerlukan nutrisi untuk
kelangsungan hidupnya. Oleh karena itu, diperlukan media (medium) untuk
kultivasi mikroorganisme. Medim adalah suatu bahan yang terdiri dari campuran
nutrisi untuk menumbuhkan mikroorganisme. Selain untuk menumbuhkan
mikroorganisme, medium dapat digunakan untuk isolasi, pengujian sifat-sifat
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fisiologi, dan perhitungan jumlah mikroorganisme. Medium dapat dibedakan
menjadi tiga berdasarkan konsistensinya yaitu medium cair, semi padat, dan
padat. Medim cair (liquid, broth) hanya mengandung nutrien-nutrien yang
dilarutkan dalam aquades. Contoh medium cair adalah Nutrient Broth (NB),
digunakan untuk perbanyakan (propagasi) mikroorganisme, uji fermentasi, dan
berbagi uji lain. Medium padat (solid) mengandung nutrient-nutrient yang
dilarutkan dalam aquades ditambah bahan pemadat (solidifying agent) yaitu agar.
Kriteria bahan pemadat yang baik yaitu tidak digunakan oleh mikroorganisme,
tidak menghambat pertumbhan bakteri,  dan tidak mencair pada temperatur
kamar. Medium padat sering digunakan untuk isolasi mikroorganisme, uji
aktivitas biokimia, perhitungan jumlah mikroorganisme, dan lain-lain. Medim
semi padat (semisolid) sama dengan medium padat tetapi konsentarsi bahan
pemadat lebih sedikit sehingga konsistensinya seperti jeli. Medium semi solid
terutama digunakan untuk eksperimen motilitas mikroorganisme ataupun
hidrolisis gelatin. Pada penelitian ini menggunakan medium cair (NB) untuk
memperbanyak mikroorganisme dan medium padat (NA) untuk uji aktivitas
mikroorganisme.
Sebelum dilakukan pengujian ekstrak mula-mula cawan petri, spoit,
sendok besi, botol coklat, dan medium Na disterilkan terlebih dahulu. Setelah di
sterilkan pengerjaan uji antibakteri dilakukan didalam LAF (Laminal Air Flow)
ini bertjuan agar bakteri tidak menyebar ke tempat lain dan semua alat dalam
keadaan steril. Setelah itu ekstrak etanol daun cempedak di uji daya hambatnya
pada medium NA menggunakan bakteri Propionibacterium acnes,
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Staphylococcus aureus dan Staphylococcus epidermidis. Ekstrak etanol daun
cempedak pada uji daya hambat diberikan perlakuan yang sama menggunakan
bakteri uji. Diambil medium NA sebanyak 10 ml lalu dipindakan kedalam botol
coklat steril, kemudian ditambahakan suspensi bakteri Propionibacterium acnes,
Staphylococcus aureus dan Staphylococcus epidermidis sebanyak 20 μl pada
masing-masing botol coklat yang berisi medium NA. Setelah itu di goyang-
goyangkan hingga homogen dan ditungakan kedalam cawan petri. Setelah
memedat mediaum dibuat sumuran untuk mengujikan esktrak. Pada ekstrak etanol
daun cempedak menggunakan bakteri Propionibacterium acnes memiliki zona
bening disekitarnya ± 16 mm, Staphylococcus aureus tidak memiliki zona bening
di sekitarnya, Staphylococcus epidermidis juga tidak memiliki zona bening
disekitarnya.
Pada uji KHM (konsentrasi hambat minimum) yang dimana hasil akhirnya
akan diamati kekeruhan untuk dipakai sebagai standar kekeruhan suspensi bakteri
uji dan juga di akan dilanjutkan ke penguajin KBM. Pada pengujian KBM
(konsentrasi bunuh minium) yang dimana hasil akhirnya akan diamati
pertumbuhan bakteri ada atau tidaknya. Untuk hasil KBM menunjukan masih ada
bakteri yang tumbuh. Hal ini menunjukkan jika ekstrak etanol daun cempedak
bersifat bakteriostatik bukan bakteriosida.
Setelah diamati pengujian bakteri pada ekstrak, selanjutnya ekstrak etanol
daun cempedak dibuat menjadi sediaan gel agar penggunaanya untuk bakteri
Propionibacterium acnes lebih mudah digunakan. Bentuk sediaan gel lebih baik
digunakan pada pengobatan jerawat dari pada bentuk sediaan krim karena sediaan
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gel dengan pelarut yang polar lebih mudah dibersihkan dari permukaan kulit
setelah pemakaian dan tidak mengandung minyak yang dapat meningkatkan
keparahan jerawat. Basis yang digunakan dalam formulasi gel yaitu HPMC
dimana Hasil penelitian Madan dan Singh (2010) menyebutkan bahwa basis
HPMC memiliki kemampuan daya sebar yang lebih baik dari karbopol,
metilselulosa dan sodium alginat, sehingga mudah diaplikasikan ke kulit. gel yang
baik mempunyai waktu penyebaran yang singkat. Metode yang digunakan untuk
menguji daya hambat bakteri yaitu metode Cup-Plate Technique, metode ini
serupa dengan metode disc diffusion, dimana dibuat sumur pada media agar yang
telah ditanami dengan bakteri Propionibacterium acnes, kemudian pada sumur
tersebut diberi berbagai macam konsentrasi formulasi gel yang akan diuji.
Pada pengujian digunakan zat aktif Isopropyl Methyl Phenol sebagai
kontrol positif (F.I) yang dimana bahan yang digunakan ini dari bahan sintetik
dan tanpa ekstrak sebagai kontrol negatif (F.II) sebagai pembanding.
Dari hasil pengujian yang menggunakan medium NA yang diberi
perlakuan yang sama seperti pengujian daya hambat menggunakan ekstrak etanol
daun cempedak dan juga cara yang sama yaitu dibuat sumuran pada medium  di
dapat untuk bakteri Propionibacterium acnes zona hambat rata-rata untuk F. I
sebesar 14,3 mm, F. II daya hambat tidak spesifik, F. III daya hambat rata-rata
sebesar 33,3 mm, kemudian F. IV rata-rata sebesar 32,3 mm dan F. V rata-rata
sebesar 33,5 mm. Disini pengujian gel hanya dilanjutkan dengan bakteri
Propiopnibacterium acnes sebeb Propiopnibacterium acnes yang hanya memiliki
zona hambat pada pengujian ekstrak. Pada African Journal of  Biotecnologi
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menjelaskan bahwa tidak  menunjukkan zona hambat ≤ 4 tidak menunjukkan
aktivitas, 5-10 mm dikatakan sedang, 10-16 mm masuk kategori sedang, dan kuat
diatas 17 mm.
Pada pengujian evaluasi organoleptik dimana masing-masing pengujian
meliputi bau, warna, dan bentuk. Pada eveluasi ini F.III, F.IV dan F.V tidak jauh
berbeda. Untuk uji pH menggunakan pH meter, mula-mula alat pH meter
dikalibrasi dengan menggunakan larutan buffer pH 4 agar pH-nya seimbang
kemudian  mencelupkan elektroda pH  meter kedalam setiap sediaan gel. Setelah
elektroda tercelup, kemudian didiamkan hingga layar pH meter menunjukkan
angka yang stabil. dimana pada F.III memiliki pH 4,7, pada F.IV memiliki pH 5,5
dan pada F.V memiliki pH 5,8 ini menunjukkan bahwa gel ekstrak etanol daun
cempedak mempunyai pH sesuai dengan persyaratan pH untuk sediaan topikal
kulit yaitu 4,5-6,5 sehingga dapat digunakan untuk kulit. Pada pengujian daya
sebar sebanyak 0,5 gram sampel gel diletakkan di atas kaca bulat berdiameter 15
cm, kaca lainnya diletakkan diatasnya dan dibiarkan selama 1 menit. Diameter
sebar gel diukur. Setelahnya ditambahkan 150 gram beban tambahan dan
didiamkan selama 1 menit lalu diukur diameter yang konstan. Daya sebar 5-7 cm
menunjukkan konsistensi semisolid yang sangat nyaman dalam penggunaan.
sampel formulasi sediaan gel ekstrak etanol daun cempedak dengan berbagai
konsentrasi ekstrak (F.III,F.IV,F.V) memenuhi parameter yaitu 5-7 cm. Untuk uji
homogenitas dilakukan tujuannya agar melihat apakah sediaan yang telah dibuat
homogen atau tidak. Caranya gel dioleskan pada kaca transparan diamana sediaan
diambil 3 bagian yaitu atas, tengah dan bawah semua formulasi gel F.III, F.IV,
55
dan F.V memenuhi standar parameter yaitu ditunjukkan dengan tidak adanya
butiran kasar. Begitu pula pada uji evaluasi viskositas adalah suatu tahanan dari
suatu cairan untuk mengalir, makin tinggi viskositasnya, akan makin besar
tahananya. Nilai viskosistas dipengaruhi oleh zat pengental, sifat mudah
menyebar sediaan gel memiliki komponen yang banyak mengandung gugs OH
seperti HPMC dan propilen glikol. Peningkatan kemampan menyebar seiring
dengan penurunan visositas sediaan gel. Semakin besar nilai viskositas maka
tenan yang dibutihkan oleh suatu sediaan untuk menyebar semakin besar. Bila
tekanan yang diberikan sama pada setiap pengukuran formula gel maka semakin
kental sediaannya akan menyebabkan kemampuan menyebarnya semakin kecil.
Hal ini dapat disimpulkan bahwa peningkatan konsentrasi HPMC dapat
menurunkan daya sebar gel. Uji viskositas dilakukan untuk mengetahui mudah
tidaknya obat diolesi pada kulit, semakin rendah nilai viskositas maka semakin
mudah obat dioleskan pada permukaan kulit. Nilai viskositas yang baik untuk
sediaan gel yaitu 2.000-6.000 cP. Pengkuran viskositas sediaan gel menggunakan
alat viskometer Brookfield dengan menggunakan spindel 5, dimana menunjukkan
F.III memiliki nilai cP 3.752, F.IV memiliki nilai cP 4.904, F.V memiliki nilai cP
5.232 yang berarti menyatakn bahwa bahwa semua formulasi sediaan memenuhi
standar parameter uji.
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BAB V
PENUTUP
A. Kesimpulan
Dari hasil penelitian dan analisis data, maka dapat disimpukan bahwa :
1. Ekstrak etanol daun cempedak (Arthocarpus champeden) dapat
menghambat pertumbuhan bakteri penyebab jerawat yaitu pada bakteri
Propionibacterium acnes.
2. Gel ekstrak etanol daun cempedak dapat menghambat pertumbuhan
bakteri penyebab jerawat Propionibacterium acnes.
3. Konsentrasi gel ekstrak etanol daun cempedak yang paling memberikan
efek menghamabat bakteri penyebab jerawat Propionibacterium acnes
yaitu F.V, dengan zona hambat untuk Propionibacterium acnes sebesar
35,6 mm.
B. Saran
1. Sebaiknya pada penelitian ini pada saat uji aktivitas daya hambat untuk
pengujian ekstarak lebih hati-hati karena ekstrak pada suhu 37o mudah
melebur.
2. Pada saat melakukan penelitian untuk membuat metode sumur sebaiknya
menggunakan alat pencadang agar pengujian lebih mudah
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Lampiran 1. Skema Alur Penelitian
Penyiapan pembuatan ekstrak etanol daun campedak
Pembuatan sediaan gel
Penyiapan pembuatan medium
Medium NA Medium NB
Pengujian bakteri
Pengujian
HKM
Pengujian
KBM
Pengujian daya
hambat
Evaluasi Sediaan
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Lampiran 2. Skema Kerja Pembuatan Ekstrak Daun Campedak
Dicuci dengan air bersih
Dikeringkan
(berupa serbuk)
Diuapkan dengan
rotavapor
Dibebas etanolkan
Daun campedak
Maserasi dengan pelarut
etanol 96%
Ekstrak cair
Ekstrak etanol
kental
Ekstrak kental
Ampas
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Lampiran 3. Skema Kerja Pembuatan Sediaan Gel
Dispersikan dalam
aquades panas hingga
suhu 80-90oC
Ditimbang semua bahan
sesuai perhitungan
HPMC
Larutkan dalam
propilenglikol
Gerus hingga
terbentuk dispersi
Ditambahkan Gliserin
dan dihomogenkan
hingga terdispersi merata
Air ditambahkan
sambil terus diaduk
Metil paraben
Tambahkan ekstrak
etanol daun campedak
Gel
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Ditimbang semua bahan
(ekstrak daging 3 gram, agar 15 gram,
pepton 5 gram, glukosa 10 gram)
Masukkan dalam erlemenyer & tutup
dengan kapas
Dipanaskan sampai larut
Lampiran 4. Skema Medium
a. Natrium Agar
-
+ 1000 ml aquadest
Autoklaf (suhu 121oC) selama 15
menit
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Ditimbang semua bahan
(pepton 3 gram, ekstrak daging 5
gram)
Masukkan dalam erlemenyer & tutup
dengan kapas
Dipanaskan sampai larut
b. Nutrien Borth
-
-
+ 800 ml aquadest
Autoklaf (suhu 121oC) selama 15
menit
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Lampiran 5. Skema Pengujian Antibakteri
a. Pengujian HKM (konsentrasi Hambat Minimum)
Gel ekstrak etanol daun cempedak
(1%) (5%) (10%)
+ 0,2 DMSO
+ Medium NB 10 ml
+ 1 ose bakteri
(Propionibacterium acnes, Staphylococcus aureus,
Staphylococcus epidermidis)
Diinkubasi 1x24 jam (37 oC)
Amati
kekeruhannya
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b. Pengujian KBM (konsentrasi bunuh minimum)
Hasil inkubasi pada uji
KHM masing-masing
Goreskan pada
medium NA
Diinkubasi kembali 1x24 jam (37oC)
Amati pertumbuhan mikroba
ada atau tidak
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c. Uji  Daya Hambat
Gel ektrak etanol daun cempedak
(1%), (5%), (10%)
10 ml NA dalam capet
Dibuat sumur pada media agar yang telah ditanami dengan
mikroorganisme
Masukkan bakteri uji
Diinkubasi 1 x 24 jam
(37oC)
Ukur diameter hambatnya
Triplo
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Lampiran 6. Skema Evaluasi Sediaan Gel Ekstrak Etanol Daun Cempedak
Sediaan gel (F.III,
F.IV, F.V)
Organoleptik pH Daya
sebar
Homogenitas Viskositas
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Lampiran 7. Perhitungan Pembuatan Gel
a. Perhitungan bahan  F.II
 HPMC = 20 = 1,6 gram
 Propilen glikol = 20 = 3 gram
 Gliserin = 20 = 3 gram
 Metil paraben = , 20 = 0,4 gram
b. Perhitungan bahan  F.III
 Ekstrak = 20 = 0,1 gram
 HPMC = 20 = 1,6 gram
 Propilen glikol = 20 = 3 gram
 Gliserin = 20 = 3 gram
 Metil paraben = , 20 = 0,4 gram
c. Perhitungan bahan  F.IV
 Ekstrak = 20 = 1 gram
 HPMC = 20 = 1,6 gram
 Propilen glikol = 20 = 3 gram
 Gliserin = 20 = 3 gram
 Metil paraben = , 20 = 0,4 gram
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d. Perhitungan bahan  F.V
 Ekstrak = 20 = 2 gram
 HPMC = 20 = 1,6 gram
 Propilen glikol = 20 = 3 gram
 Gliserin = 20 = 3 gram
 Metil paraben = , 20 = 0,4 gram
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Lampiran 7. Gambar Hasil Penelitian
No Gambar Penelitian Keterangan
1. Formulasi sediaan Gel(F.I, F.II, F.III, F.IV, F. V)
2. Pembuatan media sumur
3. Pengujian Ekstrak pada
medium NA
4.
Zona hambat ekstrak pada
bakteri Propionibacterium
acnes
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5.
Zona hambat ekstrak pada
bakteri Staphylococcus
aureus
6.
Zona hambat ekstrak pada
bakteri Staphylococcus
epidermidis
7.
Zona hambat F.I dan F.II
terhadap bakteri
Propionibacterium acnes
8.
Zona hambat
F.III = konsentrasi ekstrak
1%
F. IV = konsentrasi ekstrak
5%
F. V = konsentrasi ekstrak
10%
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9.
Zona hambat terhadap
bakteri Staphyloccocus
aureus.
F.I = Kontrol Positif
F.II= Kontrol Negatif
10.
Zona hambat
F.III = konsentrasi ekstrak
iiiiiiiiii1%
F. IV = konsentrasi ekstrak
iiiiiiiiii5%
F. V = konsentrasi ekstrak
iiiiiiiii10%
11.
Zona hambat terhadap
bakteri Staphyloccocus
epidermidis.
F.I = Kontrol Positif
F.II= Kontrol Negatif
12.
Zona hambat
F.III = konsntrasi ekstrak
1%
F. IV = konsentrasi ekstrak
5%
F. V = konsentrasi ekstrak
10%
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13.
Pengujian KBM pada
bakteri Propionibacterium
acnes menggunakan F.I dan
F.II
14.
Pengujian KBM pada
bakteri Propionibacterium
acnes menggunakan F.III,
F.IV, dan F.V
15.
Pengujian KBM pada
bakteri Staphyloccocus
aureus menggunakan F.I
dan F.II
16.
Pengujian KBM pada
bakteri Staphyloccocus
aureus menggunakan F.III,
F.IV, dan F.V
75
17.
Pengujian KBM pada
bakteri Staphyloccocus
epidermidis menggunakan
F.I dan F.II
18.
Pengujian KBM pada
bakteri Staphyloccocus
epidermidis menggunakan
F.III, F.IV, dan F.V
19.
Pengujian viskositas pada
sediaan gel F.III
20.
Pengujian viskositas pada
sediaan gel F.IV
76
21.
Pengujian viskositas pada
sediaan gel F.III
22.
Pengujian daya sebar
sediaan gel F.III
23.
Pengujian daya sebar
sediaan gel F.IV
77
24.
Pengujian daya sebar
sediaan gel F.V
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